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1 . I N T R O D U C C I  ON
1 .1 .  P R O L O G O
L o s  medios tecnolôgîcos, surgi dos como consecuencia de los 
descubrim ientos c ie n tff ic o s ,  han revolucionado todos los campos de la c i ­
v i l  izaciôn actual. L a  m edic ina, al ser  uno de los campos mâs inquiétantes  
p a ra  el hom bre, ha absorbido en buena medida los decubrim ientos c ie n t f f i ­
cos en su prop io  bén éfic ié .
Una de estas têcn icas  emanadas de la c iv i I iz a c iô n  actual es la  
in fo rm âtica , que en los ûltimos ahos ha adquirido  tal dés arro i  lo y c a p a c i-  
dad de a u x i l ia r  a o tra s  c ie n c ia s ,  que se ha constitu ido en sf misma una 
c ien c ia  propi a. E l m ercado de los ordenadores  ha venido a se r  por este  
motivo un a r t fc u lo  de consumo de la em presa y de la investigaciôn, como 
demostrô el in form e M cKinsey en U S A . Podemos preguntarnos ^Qué v e n -  
ta jas  nos o fre c e  esta  c ien c ia?  en d e f in it iv e  con la in form âtica  lo que p r e -  
t en demos es re d u c ir  al mâximo los objetos s ignif ica tivos  del mundo e x te r ­
ne a sus re la c io n e s  puram ente s in tâc t ica s , que serân confiadas a un d is ­
pos it ivos lôgico en un lenguaje sîm bôlico. De esta manera los conceptos que 
usualmente u t iI izam o s , no los informâmes en pa labras  o le tra s ,  sine en o tro  
lenguaje que podemos hacer p lasm ar y le e r  en una mâquina.
E n tr e  las c a ra c te r fs t ic a s  mâs destacadas de esta nueva c ien c ia ,  
estâ la capacidad de api icaciôn dentro  de o tras  c ien c ias ,  desde las c a r r e r a s  
humanfsticas hasta las tecnolôg icas , desde el a rch ive  de bibi ioteca autom a-  
t izado por un o rden ador, hasta el câ lcu lo  de es tru c tu ra s  p a ra  un ed if ic io .
8Su in fluencia  en la medicina tambiên se ha dejado s e n t i r ,  aun-  
que qu îzâ  de un modo mâs tfmido que en o tras  c ien c ias ,  por la d if icu ltad  
que supone re d u c ir  a planteam ientos matemâticos los datos tan va irad o s  
y numerosos que aporta cua lqu ie r  enfermedad. E s ta  d if icu ltad  que se s e -  
haiaba en el congreso de la OM S en Copenhague en 1974 (L e s  systèmes  
d 'in fo rm ât i os s a n a ta ire ;  B ureau  Regional de L 'E u r o p e ) ,  no debe r e t r a s a r  
las indudables venta jas  que aporta  la in form âtica  en el campo con cre to  de 
la medicina.
No se puede p re ten d e r  que el ordenador supla al medico en 
sus funciones, ni tampoco c e r r a r  la m edicina ante las pos ib ilidades que le 
o fre c e  la in fo rm âtica , podemos quedarnos en el famoso "justo m edio"; ap ii-  
c a r  es ta  c ien c ia  en aquellos campos mêdicos, en que se dem uestre e f ic a z ;  
e f ic a c ia  que deberâ  dem ostrarse  en la p râ c t ic a ,  sin que el f ra c a s o  de un 
p rogram a experim ental l leve  a e n c e rra rn o s  en la idea de la inutil idad de 
esta  têcnica p a ra  la medicina. En este sentido se pronunciaba J. M artfn ez  
L ô p ez  de Letona (1969 ),  al a f irm a r  que no podemos c a e r  en la ingénu idad 
de p re ten d e r  que el o rdenador pueda s u s titu ir  al mêdico, como se ha I l e -  
gado a especular i lusoriam ente , esto es, que por la simple introducciôn  
de unos datos c lfn ico s , el o rdenador sea capaz de es tab lecer  un d iagnôs-  
t ico  acertad o , p r e s c r ib i r  la medicacîôn y c u ra r  en d e f in it iv e  al enfermo.
Con la persp ec tive  actuel lo que sT podemos a f irm a r  es que el 
o rdenador puede I leg ar  a se r  un a u x i l ia r  de p r im e r  orden dentro  de la  me­
d ic in a ,  o frec iendo su util izaciôn numerosas venta jas  como la homogeneidad 
de pro toco le , concreaciôn de resp u es tas , re a l  Izaciôn p re v ia  de estudios  
de Ia b o ra to r io ,  etc, que fa c i l i ta râ n  la mêdico el es tab lece r  un diagnôstico  
o un tra tam iento , Tampoco parece  posible en un fu tu ro  prôxim o que el o rd e ­
nador pueda re la c io n a r  la en tre v is ta  mêdico enferm o, sustituyendo al mêdi­
co en esta funcîôn, pues por mucha v e rs a b iI id a d  que proporcionem os al 
cu estio n ario  inform âtico que deberâ  r e l le n a r  el pac ien te  nunca podrâ I le ­
g ar  a la ag iIidad del in te rro g a to t io  mêdico en especial pa ra  v a lo r ar  la  m a-
9y or o menor îm portancia  de los sintomas m anifestados, al menos estos han 
si do los resu ltados  obtenidos hasta la fecha, en las exp erien c ias  r e a l î z a -  
das en la U n iv e rs id a d  de W isconsin y en la ciTnica Mayo.
O tra s  de las venta jas  que apuntaban en tre  otros  M, G il G aya­
r r e ,  (1969) Jean W a l l ,  John P e r r y ,  e tc , es la pos ib ilidad  que tiene el o r ­
denador de t ra b a ja r  a d is tanc ia , pudiendo r e c ib i r  y dar inform aciôn a m u-  
chos k ilôm etros  del enferm o; todo es un problem s de mêtodos de com unica-  
ciôn.
L a s  exp er ien c ia s  re a l iz a d a s  hablan en fa v o r  de todo lo dicho  
y asf uno de los p r im e ro s  intentos de api icaciôn de los ordenadores  en la 
m edicina fuê el llevado a cabo por la Academy of M ed ic ine , en N ew  Y o rk  
en 1928. Aquel p r i m e r  intento de o rg a n iz a r  y c o d if ic a r  datos tecnicos me­
d icos , dîô lugar al si stema S N D O  (S tandard  Nom enclature  of D iseases  and 
O p e ra t io n s ),  que fuê publicado por p r im e ra  vez en 1932; se apoyaba este  
sistem a para  la ordenaciôn de datos y el d iagnôstico, en los conceptos de 
topograffa  y etio logfa de las enfermedades.
En 1950 se comienza y d é s a rro i  la o tro  sistema p a ra  s u s titu ir  
al anticuado S N D O , que serâ  el lC D , ( In ternationa l Codeof D isense) que 
tambiên quedarê an ticuado  en poco tiempo. A p arece  en 1965 un nuevo s is ­
tema in form âtico  p a ra  la m edicina, d é s a rro i  lado en U S A  por el C o llege  of 
A m erican  P a th o lo g is t ,  conocido por los signos S N O P  (System atzed Nomen­
c la tu r e  of P a tho logy), en el que se cod ifican los datos c lfn icos siguiendo  
cu a tro  c r i te r io s :
1 2 Topogrâ f ico 
22 M orfo lôgico  
32 E tio lô f ico
42 Funcional. (A lte ra c îô n  de funciones).
Sim ultaneam ente a este s istem a, se d e s a r ro l lô  en la U n iv e r s î -  
dad de W isconsin en 1966 un modelo de h is to r îa  c lfn ica  en el que se r e c o -
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gfa la informaciôn c lfn ic a  d irectam ente  de los enfermos. Comenzô a p lîc a n -  
dose a enferm edades de tipo a lê rg ic o ,  pero  râpidam ente se encontrô u t i l i -  
dad en o tras  espec ial i daes, Como novedad întrodujo un sistem a de p r e -  
guntas ram ifîcadas  , es d e c ir ,  que o fre c ia  al enfermo d iverses  posibil i -  
dades y la selecc iôn de una pregunta  determ inada, condicionaba las s i -  
guientes preguntas. E l impacto causado por el sen c il lo  sistema fuê én o r­
m e, por cuanto la h is to r ié  obtenida por este sistema se re v e lô  s u p e r io r  a 
la obtenida por el médido res id en te  en bastantes aspectos.
P o s te r io rm e n te  en 1968 en la c lfn ica  Mayo y siguiendo la idea  
de la h is to r ié  c lâ s ic a  en la U n ive rs id a d  de W isconsin , se p erfecc ionô  el 
nuevo sistem a en el sentido de que o f re c ia  al enferm o un modelo de h is to ­
r i é  c lfn ica  dependiendo del n ivel in te lec tu a l,  educaciôn y ambiente social 
del paciente. L a  medi a del tiempo empleado p a ra  r e l le n a r  dicho fo rm u la r io  
fuê  de 65,7  minutes. E s t a  h is to r ié  c lfn ica  asf confeccionada e ra  capaz de 
p ro p o rc io n a r  el 95% de los datos obtenidos por el mêtodo c lâs ico  del in te -  
r r o g a to r io  mêdico, y en el capftu lo  de antecedentes se mostrô su p e r io r .
De los enfermos e n tre v is ta d o s  por el ordenador solo una mfnima p arte  
planteô objeciones perso na les  al s is tem a, m ien tras  que en tre  los mêdicos  
l legô el nùmero de objetantes al 50% .
Segûn E . R. G ra b r ie l i  (1971 ),  se debe buscar un sistema que 
unifique y c re e  una base ûnica, y asf se comenzô en 1973 a t ra b a ja r  en un 
nuevo sistema que fuê bautizado con el nombre de S N O  Med. que p a ra  Roger
A . C o té , y Co l. (1 973) reune ven ta jas  sobre los sistem as a n te r io re s .
O tro  d e  los si stemas nacidos en U S A  y que m erece  la pena 
c i ta r  fuê el C M IT  ( C u r r e n t  Medical Inform ation and Term ino logy).
En Ing I at e r r a ,  han si do creados otros sîfetemas, el de O xfo rd ;  
en êste el enfermo envia  al o rdenador cen tra l todos los datos de su e n fe r ­
medad, êste los pr ocesa y re e n v ia  mâs datos y contestaciones al enfermo. 
O tro  util izado en G lasgow, es p a rec id o  a êste , pero  los datos pa ra  la c e n -
l i
t ra l  son envi ados por el medico. P a ra  John P e r r y ,  M. D. (1973 ),  e%tos 
sistem as tienen b as tan tes  inconvenientos y por esa razôn  se han ur-ijfj^a- 
do ambos sistem as.
O tro s  sistemas d és arro i  I ados por el cen tro  in terhospitg jap  io  
de G renoble  (F ra n c ia )  en 1976 han si do el S IG A L ,  con un c a râ c te r  rnâî® 
adm in is tra t ivo  y que puede ensambia rs e ,  con el sistema D O S T A N  ie -
ne un c a râ c te r  mâs c l in ic o .
S istem as mâs senc iI los  de obtenciôn de h is to r ié s  clTnicgg y' 
o rien tac îôn  d iagnôstica  es el propuesto por M oehr J. R. (1977) de ia M€®“  
dical School Hannover (A lem ania).
L a  l is ta  de sistemas In fo rm ativos  en m edicina se puede hac'®*^ 
in te rm inab le , el lo es s intoma de que ninguno es p erfec to  y han surgi 
d if icu ltad es  al u t i l iz a r lo ,  pero  m erecen ser  c itados por su v a lo r  cfnicf®  
el sistema A M A , e l  M E D O L , y el M U M P S , d e s a rro lla d o  este ùltirry gp,i el 
Massachusets G eneral Hospita l.  P a ra  la identif icac iôn  de enfermeca^geS 
se ha d ésarro iIad o  r  ecientem ente (1975) en O xfo rd  el sistem a OXN^s^
M erecen  tambiên s e r  mencionados los program as mini-*omp^^“  
tador de uso c l în ic o  y util izados con un sentido mâs p râ c t ic o  y q u e p o r ' su 
senci l iez  reunen a lgunas ven ta jas  sobre los grandes computadores^ jg3an  
W all (1973) M ontrea l.
En o t ro s  campos mâs concretos de las especial idades hêdi(®®s 
tambiên han sido util i zados los ordenadores  con resu ltados  positives, çcomo 
la  codif icaciôn de I a s  neoplasias ves ica les  por L u is  C ifuen tes  y A ^gpndo  
Zu loaga , (1972), e s tu d io s  del EG G  por ordenador M. A. G a rc îa  Fe.p^pidez  
(1976)^ banco de datos en neurotraum ato logfa  rea l  izado en 1976 poi jggsê  
C . de Bustos y S ix  to O b ra d o r ,  autom atizaciôn de h is to r ié s  psiquijtp}gcas  
por Fco. A r leg u i (1971 ),  etc , la l is ta  de estas api icaciones puede rripl î* ' 
se mucho mâs pero  no  el el objeto de esta b re v e  introducciôn.
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E n  el m omen to actual la u t i l îza c îô n  de los ordenadores  en me­
d ic in a ,  d is ta  mucho de la exposiciôn que a veces se hace en los l ib ros  de 
divu lgaciôn , y aunque es d if ic i l  p ro n o s tîca r  la evoluciôn de la au tom atiza -  
ciôn del p roceso  d e  datos  c lfn ico s , se puede a f irm a r  que de una u o tra  
m anera el o rdenador in te rv en d râ  cada vez  mâs eficazm ente en el campo de 
la medicina. E s ta  i dea se me h izo  mâs a trayen te  al com probar como en 
cu a lq u ie r  t ra b a jo  de in v e s t ig a c iô n  c lfn ic a ,  en el que se p a r te  de la h is to -  
r i a  del enferm o, e l  t i empo dedicado a la selecc iôn de h is to r ié s ,  ordena­
ciôn de las mismas, y ex tracc iôn  de los datos n ec esar io s ,  e tc , ocupaba  
gran  p a r te  del tiempo total empleado en dicho traba jo . P o r  esta razô n  com -  
prendf que poseer u n  a rch ive  abondante de h is to r ié s  correspond ien tes  en 
nuestro  caso a e n fe rm o s  oncolôgicos, es una r iq u e z a  indudable a la hora  
de rea l  iz a r  cua lqu ie r  estudio sobre el cân cer. P e ro  no sôlo el nûmero de 
h is to r ié s  es su fic îen te , p a ra  que este a rch ive  sea una fuente de datos en la 
investigac iôn , adem âs, es nec esar io  que esas h is to r ié s  esteh bien co n fec -  
cionadas, pues si son  défic ientes  en su contenido poco podermos hacer con 
e lle s .  Un peso mâs en la u tiI idad  de estos a rch ives  de h is to r ié s  c l fn ic a s ,  se- 
r fa  el que los datos contenidos en e l le s ,  estuviesen recogidos y expuestos  
de tal m anera que f a c i l i t a s e n  la recog ida  de los datos necesarios  pa ra  
c ua lqu ie r  If ne a de investigaciôn. D en tro  de esta  û ltim a idea, podrtamos  
p lan tearnos  como i d ealj conseguir la h is to r ié  c lfn ica  introducida dentro de 
la  m emoria de un o rd en ad o r ,  en o tra s  p a la b ra s ,  d isponer de un banco de 
datos constitu ido p o r  el a lm acenaje de todas las h is to r ié s  c lfn icas . Es ta  
posibi lidad por aho r a  parece  rem ota y desde luego poco fac il de consegu ir ,  
pues hay que c o n s id é re r  que el nûmero de datos que en cu a lq u ie r  enferm o  
manejamos es e n o rm e , y muchos de el los serân  simples impresiones s e n c i-  
I Ias  de p r é c is e r  p a ra  el mêdico, p e ro  que tendrfamos que p lasm ar de algu­
na form a en la m em o ria  del ordenador si deseamos tener una base de da­
tos fidedigna. Todo esto d arfa  un bajo  rendim iento  de esa base de datos, 
que es quizâ uno d e  I os p r in c ip a le s  problèm es sehalados por la National  
Computing C e n te r  ( 1 974) y Entel Ib erm atica  (1975).
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Con esta introducciôn he pretend ido  dar por un lado una v is iôn  
de lo que se ha hecho en la inform el ica ap lîcada a la m edicina, y por o tro  
exponer p a r te  de las pos ib iIidades fu tu res  de esta  c ienc ia  ap licada a este  
campo de investigac iôn  y he tra tado  de exponer los pros y los co n tra s ,  los 
avances y los f ra c a s o s ,  en d e f in it iv e  la evoluciôn desde los ahos t re in ta  
hasta  la actuel idad.
Con el tra b a jo  que se p résen ta  en estas pâg inas, se t ra ta  de 
r e s o lv e r  un problèm e que de hecho se ha planteado ya en numerosos h osp i-  
ta les  y organ ism o in te rn ac io n a les ,  como sehalaban J. S a b a t ie r  y P . Minet  
(1976) en el M edica  Data P roces ing  Symposium de Toulouse y que consis te  
en esenc ia  en la actuel izaciôn de la nom enclatura de los côdigos de las h is ­
to r ié s  c lfn ic a s  de enferm os oncolôgicos.
E s tâ  proyectado con una mental idad eminentemente p râ c t ic a ,  y 
p ers ig u e  un f in  c la r o  y p re c is o ,  el d isponer de un a rc h iv e  de h is to r ié s  c l fn i ­
cas , cuyo côdigo este actuel izado y de acuerdo con los c r i te r io s  actuales de 
las c la s if ic a c io n e s  util izadas pa ra  c o d if ic a r lo s ,  en concreto  los côdigos ac­
tuel izados han sido TN M  de la U lC C  (Uniôn In ternac ional C o n tra  el C âncer)  
y el O M S  (O rg an izac iô n  Mundial de la Salud). En este p rogram a, como se ve -  
râ  en su expos ic iôn , no solo estân p rev is to s  los cambios efectuados hasta la 
fecha por los organism es mencionados, sine tambiên los cambios fu tu res  que 
pueden p ro d u c irs e .
1 .2 .  M O T IV O S  D E  L A  T E S I S
L o s  motivos personales  que me o r ie n ta ro n  a re a l  i z a r  este t r a ­
bajo ya han sido expuestos brevem ente en la introducciôn; fueron  el com pro­
b ar  la necesidad de un côdigo actual izado, que nos p erm ita  conocer en un 
a rc h iv e  de h is to r îa s  c lfn ic a s , cual es el diagnôstico y la extensiôn (local 
y a d istancia) de la enfermedad oncolôgica. E x is te  pues una doble v e r t ie n -  
te del problem a:
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a) U t i l îz a c îô n  de un côdigo adecuado
b) L a  actual izac iôn  de dicho côdigo
S i pensâmes detenidamente en los problèm es planteados I le g a -  
rem os a la conclusiôn de que el segundo es consecuencia del p r im e ro ,  es 
d e c ir ,  de la fa l ta  de un côdigo d e f in it iv e  y que cumpla los re q u is ite s  mâs 
exigen tes ; se p lan tea  la necesidad de una continua ac tua lizac iôn  de esos 
côdigos que con el tiempo y los avances en la m edicina han p erd ido  r ig o r  
c ie n tff  ico. P e r o  tam biên, inv irt iendo  el razonam iento , la actual izac iôn  de 
esos côdigos, puede se r  la soluciôn, cuando no se puede con tar  con un cô­
digo p e rfec to  que nos re s u e lv a  el problem a de c la s i f ic a r  las enferm edades  
y ha sido êste p rec isam ente  el p lanteam iento con que se in ic iô  este traba jo .
1 . 2 . 1 .  A L G U N O S  C O D IG O S  D E  N O M E N C L A T U R A  M E D IC A
S i r  G eorge H. Knibbs (1929) concedfa el m ér ito  del p r im e r  e n -  
sayo de c la s if ic a c iô n  de enfermedades a F ra n c o is  B o s s ie r  de L a c ro ix  
(1 7 0 6 -1 7 7 7 ) .
A  com ienzos del s ig lo  X I X  la c las if icac iô n  mâs co rr ien tem en te  
u t i l iz a d a  e r a  la de W il l ia n  Cu llen  de Edim burgo aparec id a  en 1785 bajo el 
t ftu lo  de Synopsis Nosologies Methodicas.
Apoyandose en esta û ltim a c la s if ic a c iô n  W il l ia n  F a r r  presentô  
una c la s if ic a c iô n  p ro p ia  en el 22 Congreso In ternacional de E s ta d is t ic a  de 
P a r ts  de 1855, en la que c la s if  icaba las enferm edades segûn su local izaciôn  
anatômica.
Aunque esta  c las if icac iô n  no fuê aceptada en todos los pafses ,  
s i r v iô  de base a Jacques B e r t i l lo n  (1912) p a ra  e la b o re r  la C la s if ic a c iô n  
de Causas de Defunciôn que fuê adoptada o fîc ia lm ente  en numerosos pafses. 
L a  O rg an izac iô n  de H ig iene  de la Sociedad de Naciones 1928 promoviô su -  
ces ivas  re v is io n e s  de dicha c la s if ic a c iô n  en 1929, 1938 y 1948.
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Q uîzâ  las re v is io n e s  mâs in te resantes  de esta c la s if ic a c iô n  han 
sido las re a l  izadas por la OMS en P a r ts  (1955) en las que de acuerdo con 
el Comité de E x p erte s  de es tad fs tica  S a n ita r ia  se lim itô a c o r r e g i r  algu­
nos e r r o r e s  sin a f e c t a r  a lo fundamental de la c las if icac iô n . A  esta r e v i -  
siôn sucediô la de 1965 tambiên rea l  izada por la O M S y la de 1975 que a c -  
tualmente estâ en v ig o r ,  bajo el tftulo de C las if ica c iô n  In te rnac iona l de E n ­
ferm edades, cuya d i fu s iô n  y aceptaciôn es reconocida prâcticam ente  en to­
dos los pafses.
P a r a le la  a esta c las if icac iô n  y siguiendo c r i te r io s  d ife re n te s ,  
Denois en 1943 e la b o rô  una c la s if ic a c iô n  o r ien tada  a c o d if ic a r  en ferm eda­
des neoplâsicas y que fuê la base p a ra  que en 1953 el Comité de Nom encla­
tu ra  y E s tad fs t ica  de la U lC C ,  cuyo p r im e r  p rés iden te  fuê la doctora Isa­
b e lla  P e r r y  (U S A ) , s e  re u n ie ra  con la Comisiôn Internacional de P r e s e n -  
taciôn de Resultados ( IC T R ) ,  p a ra  lo g ra r  un acuerdo sobre una têcnica ge­
n era l  de c la s if ia c i  ôn, d iv is iôn en estadios y p resentac iôn  de resu ltados de 
los tra tam ientos de la neop las ias , el resu ltado  fuê la confecciôn de los c r i ­
te r io s  TN M  de c la s if ic a c iô n ,  cuyos p r in c ip io s  son c la ro s  y cuyas le tra s  r e ­
présentant
T  el utmor
N los nôdulos I i n fâticos reg ional es
M m etâstasis
Con esta c la s if ic a c iô n ,  no solo se consigue ayudar al c lfn ico  
a p lan tear  el tra tam iento , hacer un pronôstico  y v a lo r  a r  los resu ltad o s , s i -  
no que fa c i l i ta  el i n te rc a m b io  de inform aciôn en tre  e s p e c ia l istas y centres  
oncolôgicos, en d e f in i t iv e ,  p e rm ite  hab lar  en un mismo idioma, en la e n fe r ­
medad neopl âsica.
Una ré g la  general de cap ita l îm portancia pa ra  la c las if icac iô n  
T N M  es que solo se puede api ic a r  a casos no tra tados anter iorm ente , y 
que la extensiôn de la enferm edad se déterm ina y r e g is t ra  basândose û n ic a -  
mente en el examen c lfn ic o .  En la c la s if ic a c iô n  in ic îa l TNM  y en la rev is iô n
de 1955 los c r i te r io s  seguidos e ran  identicos p a ra  cu a lq u ie r  local izaciôn  
tum ora l,  pero  en las re v is io n e s  de 1965 y 1975 se desgajaron de dichos 
c r i te r io s  g én éra les  una s e r ie  de loca lizac io nes  con unos c r i te r io s  p a r t ic u -  
Ia re s  de c la s i f ic a c iô n ,  y d istin tos a su vez en tre  si. Cada una de estas  
c las if icac io n es  p a r t i  c u la re s ,  debe ser  aceptada por un periodo  de prueba  
de cinco ahos, t ra n s c u rr id o s  los cuales deberâ  se r  sometido a un Com ité  
perm an e n te  de la U lC C  p a ra  la c r f t ic a ,  d iscusiôn e introducciôn de las  
m odificaciones oport unas.
O tro  c r i t e r i o  de c las if icac iô n  de las enferm edades onco lôg i-  
cas , es el que u t i l iz a  como c r i t e r io  base la descripc iôn  h is to lôg ica  de la 
neoplasia . E s te  tipo d e  c las if icac iô n  es mâs moderno que los anter iorm en­
te d escritos  y qu izâ  sea este uno de los motivos por los cua les  no se ha 
l legado a un acuerdo to ta l,  fundamentalmente por no e x is t i r  una nomencla­
tu ra  base aceptada un ive rsa lm en te ,  y aunque se publicô una c las if icac iô n  
h isto lôg ica  de tumores patroc inada por la O M S, la misma organ izac iôn  en 
1957 reconociô  las d i f  icultades de dicha c las if icac iô n  y por este motivo  
desde 1958 ha establecido 19 centros  In ternacional es de R e fe r e n d a  (C IR ) ,  
p a ra  estudio e in te rc am b io  de investigac iones . E s to  ha dado como re s u lta ­
do la pubIicaciôn d e  una c las if icac iô n  en 1977, cuya e f ic a c ia  se tendrâ  que 
com probar en el f u t u r o .
De todas las c las if icac io n es  y côdigos ap arec id o s , quizâ han sido  
los expuestos los que mayor aceptaciôn han tenido hasta el momento, en lo 
que se r e f ie r e  al cam po concre to  de la oncologfa. S i nos cehimos al estu­
dio de las c la s if ic a c io n e s  a c iu a le s ,  podemos con c lu ir  que todas el las es­
tân basadas en a lg u n o s  de los c r i te r io s  sehalados a continuaciôn;
a) C r i t e r io  hi s to  lô g ic o
b) C r i t e r io  topogrâf ico
c) C r i t e r io  de extensiôn (local y a d istancia)
Segûn apuntaba la U lC C  (1969) en una de sus pubi icaciones, pa­
r a  que una c la s i f ic a c iô n  sea ûtil y goce de aceptaciôn general debe re u n ir  
los sîguientes requ is i t os:
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î .  S e r  senci Ha
2. S e r  p râ c t ic a
3. S e r  razonab le y e s ta r  apoyada sobre una base c ientff  ica sôlida
y aunque las b a s e s  c la s if ic a to r ia s  pueden se r  numerosas y la e legida d e -  
penderâ en gran  m edida de las necesidades del in ves tigador, las condi-  
ciones expuestan son c la ra s .  P o r  esta razôn  las C las if ica c io n es  In te rn a ­
cional de Enferm edades de la O M S y la c la s if ic a c iô n  TN M  de la U lC C  han 
gozado de tanta acep tac iô n  y han venido a se r  la base c la s i f ic a to r ia  u t i l i -  
zada en numerosos h o s p ita les .
L a  e s tru c tu ra  general de la c la s if ic a c iô n O M S , sigue un s is te ­
ma de numeraciôn p a r a  cada enferm edad, c i f ra d o  en un p r in c ip io  y b â s ic a -  
mente en très  dfgitos , al que poster iormente se le ha ah ad i do un dfgito mâs 
cuya funciôn es p e r m i t i r  la iden tif icac iôn , con mayor deta lle  dentro de las 
ca teg o rfas  de t rè s  d fg ito s ,  este grado de deta lle  v a r ia r â  p a ra  las d ife re n ­
tes api icaciones concre tas  de la enferm edad y en el caso concreto  de los 
enferm edades n e o p lâ s ic a s , que sigue una base anatômica, el cu a rto  dfgito  
nos p e rm it i râ  una m a y o r  p rec is iô n  al d é f in ir  la implantaciôn de la neopla­
s ia  dentro de la reg iôn  defin ida de modo mâs genera l p a ra  el côdigo de 
t rè s  dfgitos. P o r  tan to de los cu a tro  dfgitos que nos design an el asiento  
de cua lqu ier  neopl a s ia  los t rè s  p r im e ro s  nos indican la reg iôn del cuerpo  
y el cuarto  separad  o d e  los an ter io res  por un punto p ré c is a  den trè  de esa  
reg iôn  el lugar de a s ie n to ,  p a ra  los casos que no se pueda p re c is a r  se u t i ­
l iz a  como c u a rto  d fg i  to  el nûmero 8 défini do como "o tra s"  y el 9 défini do 
como "no especi f icado".
En la c las if icac iô n  de la U lC C ,  el T  en la mayor p a rte  del 
cuerpo  se define con cua tro  grados numerados de 1 a 4, segûn sea menor 
o mayor el t am aho de I tumor y la extensiôn tum oral. Ademâs, se api ica  
o tra s  dos ca tego rî a s  en muchas p a rtes  del cuerpo.
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T I s  Carc lnom  a p r e in vas îvo , o carc inom a "in  s itu".
TO No hay ninguna prueba de tumor p r im it ivo .
T x  Cuando n o  e x is te n  sufic iente  nûmero de exp lorac ion es  c lfn icas  
p a ra  d e te r m in a r  el tumor.
El est ado de los ganglios rég io n a les  cuando son susceptib les  
de examen c lfn ico  se api ican grados al N genera lm ente  el N o , N I ,  N 2 , N 3 ,  
y N4. Cuando no es posib le  d e te rm in a r lo s ,  se api ica la c a teg o rfa  Nx. L a  
afectac iôn  m ic ro scô p ic  a d e  los ganglios lin fâ t icos  rég io n a les  por el tumor 
se indican ah ad i en do a la ca tego rfa  N d e s c r ita  el simbolo f  o -  segûn que 
los ha llazgos  mic roscôpicos sean positivos o negativos de celu i as m a l ig -  
nas. Tam biên  en c ie r ta s  p a rtes  del cuerpo se puede ju z g a r  por la e x p lo r a -  
ciôn c lfn ic a  de los gan g lio s  si son o no m etastâs icos, si no son c o n s id e ra -  
dos m etastâsicos s e  a h a d ir â  a la ca tego rfa  num êrica del N  la le t ra  a y en 
caso de c o n s id e ra r lo s  m etas tâs ico s  la b.
L a  l e t r a  M sigue c i r te r io s  sem ejantes a los p re v is to s  p a ra  
las ca teg o rfas  T  y N ,  con algunas v a r ia c io n e s  dependiendo de la lo c a l i -  
zac iôn  anatômica. E l  n û m ero  de loca lizac io nes  anatomicas que tiene  p r e -  
v is ta  c la s if ic a c iô n  TN M  segûn la ûltim a ediciôn de esta c la s if ic a c iô n  de 
1975 es de 27 y ha sufr ido  algunas m odificaciones con respec to  a la ante­
r i o r  de 1965 que con tab a con 26.
Estos dos côdigos de la OMS y TN M  descr itos brevem ente , al 
te n e r  bases de c la s if  i caciôn d ife re n te s ,  y en estos dos casos concretos  
com plem entarios , pues  en una la c lave  num êrica nos indica la  local iz a ­
ciôn y en la o t ra  nos o r ien ta  hac ia  la extensiôn tum ora l, se pueden ensam -  
b la r  y u t i I i z a r  conj untamente p a ra  c o d if ic a r  cu a lq u ie r  h is to r ia  c lfn ica  c o -  
r re s p o n d ie n te  a un en fe rm o  oncolôgico. P rec isam en te  estos dos côdigos  
van a se r  la base sobre la que vamos a t ra b a ja r ,  ya que han sido los u t i l i -  
zados p a ra  c la s i f ic a r  las h is to r ia s  c lfn icas  de los hospîta les  donde se han 
re a l  izado el présente  traba jo .
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W il l ia n  A. M e is sn er  (1976) sehalaba la necesidad de la u n i f i -  
caciôn de la n o m en c la tu ra  de los côdigos mêdicos; en p a r te ,  con la u t i l i -  
zaciôn  conjunta de estos dos côdigos, c reo  que se cumple este deseo, y 
aunque no se me e s c a p a  que la v e rd a d e ra  idea de un ificaciôn  de côdigos  
estâ  en u t i l i z e r  uno s o lo  reconocido un ive rsa lm en te ,  c re o  que la idea no 
p a re c e  fa c t ib le  en un fu tu r o  inmediato y como sehalaba C a ro l in e  L .  H o rto n ,
B . S . la n o m e n c la tu ra  de I a neoplasias esta actualm ente en evoluciôn p o r -  
que en d e f in it iv e  s e  n o s  escapa la r a i z  esencia de la enferm edad cancerosa .
1. 2. 2. A C T U A L IZ A C IO N  D E  C O D IG O S
P asad a  r e v is ta  a p a r te  de los côdigos mêdicos, vamos a con­
s id é r e r  el o tro  p r o b le m a  mencionado al comienzo de este cap ftu lo , el de 
la actuel izaciôn de los mismos, y mâs concretam ente la actuel izaciôn de 
los côdigos de enferm edades de la OMS y el T N M  de la U lC C ,  que como se 
ha mencionado mâs a r r i b a  son los que se han venido u t il izan d o  in in terrum -  
pidamente desde 1955 en los hospita les cuyas h is to r ia s  se p re tende  a c tu a -  
I i z a r .
E l  V e rd a d e ro  problem a es el de la actuel izaciôn de los côd i­
gos existen tes , en ta n to  no ex is ta  un côdigo def in it ivo  e Inam ovible y de 
aceptaciôn in te rn ac io n a l.
E s ta  actuel izaciôn de côdigos ya in ic iada  y estudiada por  
M. Gil G a y a r r e  y C o ls .  (1969 ),  quienes p ro g ram aro n  la actuel izaciôn de 
I so côdigos O M S y T N M ,  de las ediciones aparec id as  en aquel la êpoca,  
m ediante la util i zac iôn de un ordenador en el mismo sentido y en fechas  
mâs re c ie n te s  se h a pronunciado W îliam  O. Russell (1976) de la U n iv e r -  
sidad de T e x a s  (H u s to n ) .
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Como hem os v is to  la continua re v is iô n  de los côdigos, en nues­
t ro  caso O M S y T N M  y las a c tu a lizac iones que han su fr ido  y estân anu nc ia -  
das p a ra  un fu tu ro ,  p lan tea  un prob lem a, y es que aquel las h is to r ia s  c l fn i ­
cas cod if icadas  segûn una ediciôn a n te r io r  O M S  o T N M , han perd ido  c ie r ta  
uti lidad, ya que s ig u e n  unos c r i te r io s  de c la s if ic a c iô n  desaparec idos en 
la actual idad.
Ten iendo  en cuenta que uno de los mêtodos de investigaciôn  
oncolôgica es el e s tu d io  d e  grandes masas de enferm os, el ineonvenlen­
te planteado ant e r  i o rm ente  obi iga en buena medida a p re s c in d ir  de nume­
ro sas  h is to r ia s  c l f n i c a s  cod ificadas segûn las c la s if ic a c io n e s  OM S y T N M  
antiguas, con la consiguiente  peôdida de estos a rch ivo s  p a ra  la investiga­
ciôn oncolôgica.
S e  t r a t a  pues, de en co n tra r  un camino p a ra  la actual izaciôn de 
estos a rc h iv o s , qu e  no sea la simple re c o d if ic a c iô n  de todas las h is to r ia s  
c lfn ic a s ,  segûn los nuevos c r i te r io s  de c la s i f ic a c iô n ,  que por el e lev ado 
nûmero de las mismas lo hace d i f ic i l ,  mâs bien im posible, en la p râ c t ic a ,  
y mâs si tenemos en c u e n ta  que dicha cod if icaciôn deb erfa  I le v a rs e  a ca­
bo por personal e s p e c ia l iz a d o .
Con la a c tu a l iz a c iô n  pretendem os, pues, poder contar con un 
arch ivo  de hi s to r i  a s  c lfn icas  accesib le  en c u a lq u ie r  momento a la inves­
tigaciôn y c las if icad o  segûn unos c r i te r io s  ac tu a les ,  que nos perm itan  una 
in form aciôn s e n c il la  y d e  p r im e ra  ins tanc ia , p a ra  c u a lq u ie r  Ifnea de inves­
tigaciôn.
Una de las condiciones que deben pr ev e r  se p a ra  la actual iza­
ciôn de los côdigos e s  la sencil lez y el a h o rro  de tiempo, pues el nûmero  
de h is to r ia s  c l fn ic a s  a que va d ir ig id a  la actual izaciôn se c i f r a  en m iles  
normalmente. P o r  este motivo y por el e levado nûmero de datos que ten -  
dremos que m a n e ja r  p a r a  la actual izaciôn de cu a lq u ie r  a rch ivo  c lfn ico , se 
ha re c u r r id o  a un a u x i l i a r ,  el o rd en ad o r, y a una c ie n c ia ,  la in fo rm âtica ,  
que nos fac il  iten a l  mâximo esta ta rea .
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Se t r a t a  pues  de en c o n tra r  unas reg las  de cambio, obtenidas  
de estudio comparât i vo de las normas de c od if T caciôn a n te r io re s  a cualquie-  
r a  de los cam bios  y de las p o s te r io re s  a los mismos, que inform ât izadas  
y traducidas  el lengua je  de o rd en ad o r, perm iten  a êste e fec tu a r  los cam­
bios p e r t in e n te s  p a r a  la actual izaciôn de cu a lq u ie r  a rch ivo  de h is to r ia s  
c lfn icas .
O tr a  con diciôn que hemos v is to  necesar i a en el p rogram a de 
actual izaciôn es que pueda u t i l iz a r s e  p a ra  cambios sucesivos de los cô­
digos OMS y T N M , m ed ian te  la instroducciôn en el p rogram a in form âtico  
a n te r io r  de lo s  nuevos program as de ac tua lizac iôn .
Resumi endo las condiciones consideradas como im portantes  
p a ra  un program a de act ual izac iôn , tenemos:
a) Senc i l i e z  en e l  pl anteamiento
b) Rapidez de o p e ra c io n es
c) R ig o r  c i e n t f f  i c o
d) F a c il îd a d  de adapt ac iô n  p a ra  cambios fu turos .
L a s  razones  expuestas y el no haber encontrado en la b ib l io -  
g ra f fa  nacional e in te rn a c io n a l ,  un program a p a ra  la actual izaciôn de los 
côdigos T N M  y O M S  , han sido los motivos que han movido p a ra  la r e a l i -  
zaciôn  del traba jo  p resentado en estas pâginas, y que se comenzô a f in a ­
les de 1975, pocos m eses despuês de la aparic iôn  del nuevo côdigo TN M  
edit ado por la U lC C  e l  mismo aho en G inebra .
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2 .  M A T E R I A L  Y  M E T O D O
2. 1. P L A N T E A M IE N T O  T E O R IC O  DE L A  A C T U A L IZ A C IO N  D E  
C O D IG O  S
H ace ya a lgunos ahos M. Gil G a y a r re  y C o l. (1972) se plantea- 
ron la a c tu a l iz a c iô n  autom âtica  de los côdigos de local izaciôn OMS p a ra  
tumores m alignos y de l s istema T N M  de los mismos, prom ovido por la 
U l C C ,  debido a los cambios que fueron introducidos en estos sistemas con 
la c las if icac iô n  de 1 965. Mâs r  ecientemente en 1975, al haberse  vue lto  a 
in tro d u c ir  nueva s v a r ia c io n e s  en estos sistem as in te rn ac iona les  de c la s i ­
f ic a c iô n , vo lv im os a es tud iar  este problem a (A . E leno  y C o l.  1976). Como 
p arec e  que cambios d e  este tipo pueden v o lv e r  a p ro d u c irs e  en un fu tu ro ,  
pretendemos con e s te  traba jo  abo rd ar de form a s is tem âtica  el problema  
que plantean los cambios de  denom in aciôn, de tal m anera que sea posib le  
una autom atizaciôn r e a l  ante cu a lq u ie r  cambio fu turo .
En la exp os ic iô n  te ô r ic a  de este tra b a jo ,  que haremos a con ti­
nuaciôn, vamos a u t i l i z a r  los s iguientes sfmbolos;
E identico a. P o r  ejemplo A  = B; A  es identico a B
p igual o d istin t o que . P o r  ejemplo a p b. a es igual o d istin to  de b.
7 -^ in d ep en d ien te  de. P o r  ejemplo a 7-** b: a independiente de b.
0 com parer con . P o r  ejemplo a ^  b: com parer  con b.
^  e s tru c tu ra .  P o r  ejemplo A  ^  B (a ,  b, c): la e s tru c tu ra  de A  estâ f o r -  
mada por l o s  e lem entos a , b , c .
* operador api icado: P o r  ejemplo A  » B: se api ica a A  el operador B.
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T an to  en  la c la s if ic a c iô n  O M S como T N M , lo que se definen  
son una s e r ie  de v a r ia b le s ,  en el caso de la O M S de local izaciôn y ana­
tom i a p a to lô g ica  y en el del TN M  de tamaho y extensiôn tum oral. C u a lq u ie -  
r a  de estas v a r i a b l e s  vamos a denom inar  la V ,  que a d q u ir i râ  los v a lo r  es 
V  antes del cam bio  d e  cod ificaciôn  y V "  despuês del cambio de cod if ica­
c iôn , sin determ i n a r  en este momento de que cambio O M S o T N M  se t ra ta .
S i  I lam am os (O P )i  al op e ra d o r  que in troduce el cam bio, p o -  
drfam os fo rm u la r  d ic h o  cambio del modo siguiente;
(O P )i  *  V  = V "
C ada  una de esas v a r ia b le s  v en d râ  defin ida por una e s tru c tu ­
r a ,  que e s ta rà  co n s t it  uida por una s e r ie  de elementos que vamos a l l a -  
m ar e î ,  y que p o d râ n  a d q u ir i r  d is t in tos  v a lo re s .  E s ta  e s t ru c tu ra  podrâ  
s e r  la  misma o d ife re n te  antes y despuês del cam bio, que podemos e x p re ­
sa r  del s igu iente  modo;
V  (el)
(O P )i  = f  [ V ,  gi ( V )  (V " ) ]
S i endo g i  los fa c to re s  modif ica tivos  que se obtienen de la com- 
p arac iôn  de los d i f e r e n t e s  ei antes y despuês de la v a r ia c iô n  de la c o d if i ­
caciôn.
E l p r o b le m a  queda pues p lanteado de la s iguiente  forma:
V  a  (e l)  5  V "  f f  (e l)
esta  com paraciôn de I as d istin tas v a r ia b le s  s e râ  el p r im e r  paso a seguir  
y c o n s is t îrâ  en el e s tu d io  com parativo  de las d is t in tas  c la s if icac io n es  OMS  
o TN M  antes y despuês de cada uno de los cambios.
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AI efectuar esta comparée iôn de v a r ia b le s  puede re s u lta r ;
V  ^ V "
V» f  V "
E l p r im e r  caso supone una identidad de las e s tru c tu ra s  que 
definen V  y V "  y p o r  tanto no es p re c is o  e fec tuar ningCin cambio. En  ejem ­
plo p râ c t ic o  s e r fa  e l  caso de un T  determ inado, que venimos representando  
por V , p a ra  cuya d ete rm inaciôn se ex ijan  el mismo nûmero de e x p lo ra c io ­
nes c l fn ic a s ,  que venimos Ilamando e i ,  y cuyos v a lo re s  tampoco se han 
m odificado. A l no h a b e rs e  modificado el nûmero de elementos ei las e s tru c ­
tu ras  de V  y V "  p erm anecen tambiên identicas.
En el c a s o  de que V  f  V "  pueden suceder dos posib iIidades
d ife ren tes :
V  =7^  ( ei) = V "  7^  (e i)  con e' i f  e"i
V  7^  (e i)  f  V "  7Y  (e i)
E l caso p r im e ro  supone una îgualdad de e s tru c tu ra s  antes y 
despuês del cambio, h abiendo v a r ia d o  ûnicamente el v a lo r  num êrico de los 
elementos que componen estas e s tru c tu ra s  en el cambio de côdigo. En este  
caso el cambio p o d râ  h ace rse  de fo rm a autom âtica, por equ iva lencia  de 
los datos de antes y despuês. En la p râ c t ic a  se r fa  el caso de un T 2 ,  que 
supusiese un tumor d e  2  cm  de d iâm etro , y que despuês del cambio, es­
tos 2 cm de d iâ m e tro  supusiesen un T 3 ,  el cambio de T 2  a T 3  s e r fa  auto-  
m âtico.
E l ca so e n  que V  (e i)  f  V "  7^  (e i)  supone que existen es­
t ru c tu ra s  d ife ren tes  despuês del cambio que es p re c is o  identif  ica r  pa ra  
in tro d u c ir  los operadores  n ecesarios  que nos produzcan la v a r ia c iô n .  S e ­
r fa  el caso de un T  en el cual p a ra  su determ inaciôn  se p ré c is a  mayor o 
d is t in to  nûmero de ex p lo ra c io n e s .
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De lo d ic h o  se deduce que definimos dos têrm inos de com pa-  
rac îô n  b in a r ie s ,  T  1 (tê rm ino  de compar aciôn de p r im e r  grado) y T 2  ( t ê r -  
mino de com paraci ôn d e segundo grado) que p a ra  una v a r ia b le  determ ina­
da a d q u ir irâ n  los v a lo r e s  0, 1, pudiendo obtener las siguientes com binac io -  
nes posibles:
T1 = 0
T1 = 1 T 2  = 0
T1 = 1 T 2  = 1
E l p r i m e r  caso se corresponde con la no m odificaciôn de los 
côdigos antes y d es p u ês , el segundo caso con la m odificaciôn automâtica  
de los côdigos por medio de una simple tabla de equ iva lencies  y el te rc e ro  
re p ré s e n ta  los casos e n  que ex is te  una d ife re n c ia  en las e s tru c tu ra s  antes  
y despuês del cam bio, y es el caso en que debemos d é f in ir  un operador v a ­
r ia b le  p a ra  re a l  iz a r  e l  cambio.
En o tra s  p a la b ra s ,  los op e ra d o res  (O P )i  pueden a d q u ir ir  los 
siguientes v a lo res :
(O P )i  = 0 es e l  o p e ra d o r  identidad T1 = 0  
(O P )i  = C = c o n s ta n te  cuando T1 = 1 ; T 2  = 0 
(O P )i  = f i  [ v  g ( V  ') (V»')] cuando T1 = 1 ; T 2  = 1
E s te  o p e r a d o r ,  tambiên e s ta râ  défini do por e s tru c tu ra s  d e t e r -  
m inadas, que en ocasîones deberemos obtener a p a r t i r  de la p ro p ia  h isto ­
r i a  c lfn ica .
En el p ro b le m a  concreto  que nos oc up a vamos a d é f in ir  como:
V I  = côdigo O M S c o r  respondi ente a los ahos 195 5 /6 5  y 75
V 2  = v a lo re s  T N M  co rrespond ien tes  a los côdigos de 1 95 5 /6 5  y 75
L a  es tru c  tu ra  de los v a lo re s  V ,  s e râ  la s iguiente.
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1955V I  7^  [c ô d ig o  de loca lizac iô n  (C ) ,  local izaciôn anatômica p ré c is a  
(L )  , anatom fa patolôgica (A ) ]
V I  ' * 6 5  = V . ' * 7 5  f f  [ C . L . A  otras ((6)]
De esta  m anera mâs general y por lo que sucede en las v a r i a ­
b les  V 2  en las que el elemento (A adquiere  numerosos v a lo re s  (e x p lo ra c io ­
nes complem e n ta r ia  s como l in fo g ra ffa s ,  b iô p s ia ,  etc) se puede g e n e ra l i -  
z a r  la  tab la  a n t e r i o r  d e  la form a siguiente.
T1 T 2
S i  todos los c r i t e r i o s  presentan  el mismo v a lo r  antes y 
despuês
S i  âlgCin c r i t e r io  f a l t a  antes o despuês
S i estando c o n te n id o s  todos los c r i te r io s  antes y des­
puês, alguno de el I o s  p re s e ta ra  v a lo re s  d ife ren tes 0,1
S i v a r ia  solo el v a l o r  num êrico de uno o mâs c r i te r io s
E s te  p ro g ra m a  lo hemos d e s a rro l la d o  en F o lt ra n  IV  el o rg a ­
n igram a p re v is to  p a r a  su dés arro i  lo el que se p résenta  a continuaciôn.
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i e e r  e s tru c t^
le e r  Hs 
c lfn ic a
e s c r ib î r  
V "
e s c r ib ir
(OP)i*V =V«»
V  = V"




COP)i=fCV‘ ,g i(V O (V " )]
V
( O P ) i * V ‘= V " e s c r ib i r  V "
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SegCin la lôgica es tab iec ida , el ordenador comienza ieyendo y 
comprobando las t a b la s  en que contan las e s tru c tu ra s  de las v a r ia b le s ,  y 
que hemos e laborado  an te r io rm e n te  en el estudio com para tive  de cada une 
de les cambios de I os côdîgos O M S y TN M .
P a s a r â  a cont inuaciôn a le e r  una cu a lq u ie ra  de las h is to r ia s  
c lfn ica s  p a ra  actual i z a r .  De esta h is to r ia  la v a r ia b le  V ’ (que s e rà  el c 6 -  
dîgo OMS o T N M  segûn los casos) es la que tendremos que a c tu a li z a r ,  pa­
r a  e l lo  com enzarem os preguntando si V  es idêntica a V "  (V* = V " ) , en caso  
a f îrm a t îv o  supone que T1 = 0 , y con e l lo  que no ha su fr id o  m odîficaciôn a l -  
guna en el cam bio, pud iendo e s c r ib i r  el ordenador dicha v a r ia b le  como ac­
tual izada y pasando a es tu d îa r  o tra  h is to r ia .
En el c a s o  de responder negativam ente a la cuestiôn si V  = V " ,  
supone que el t e r m in e  de com paracîôn b in a r îo  T1 =: 1, y que se ha operado  
algûn cambio en la e s t ru c tu ra  de las v a r ia b le s ,  bien en el v a lo r  de sus e le -  
mentos o bien en I a p r o p ia  e s tru c tu ra  de la v a r ia b le .  P o r  esta razôn  p a -  
samos a p reg u n ta r  si I a e s tru c tu ra  de las v a r ia b le s  es la misma o no, es 
d e c ir  si:
V» ( e i) = V "  ^  (e i)
en caso a f irm a t îv o ,  supondrâ que T 2  = 0 y que la actual izaciôn podrà h a -  
c e rs e  de form a au to m âtic a ,  mediante la  busqueda y ap licac iôn  de un ope -  
r a d o r ,  que es constante (C ) ,
buscar  
(OP)i = C
e s c r ib i r
V "
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y que n o s p e rm it î râ  t ra n s fo rm a r  V* en V "  y e s c r ib i r  d icha v a r ia b le  ac tu a -  
I izad a . En caso de s e  negative  la respu esta  a la pregunta  si las e s tru c tu ­
ra s  de la v a r ia b le  son iguales , supone que T 2  = 1 y con e llo  que el o p e ra -  
dor (O P )i  que debemos buscar no es constante , sino que se râ  funciôn de 
V ’ y de los fa c to re s  m od if ica tivo s  obtenidos de la com paraciôn de los e le -  
mentos que componen la e s t ru c tu ra  de la v a r ia b le .
buscamos
(O P )i= f[V ',g i(V ')(V » ') ]
No
e s c r ib i r
V "
L a  busqueda de este operador es la  ûnica p a r te  del program a  
que deberâ  r e s o lv e rs e  de form a m anual, ya que al no disponer de una ba­
se de datos deberemos acud ir  a la h is to r ia  c lfn ica .  Una vez  determ inado  
este op erad o r podremos te rm in a r  todo el p ro g ram a de actual izaciôn aplican- 
dolo a V ’ y obteniendo V " .
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2 .2 .  E S T U D IO  C O M P A R A T  I V O  D E  L A S  V A R I AGI O N E S  IN T R O -  
D U C ID A S  E N  E L  C O D IG O  OMS D E  1965 CO N R E S P E C T O  
A L  D E  1955
P a r a  es tu d îa r  dîcho cambio vamos a seguir  los s iguientes pa- 
S O S ,  que faci I i ta ra n  I a com prensiôn del c aminos seguido.
2 . 2 .  1. E s tu d io  com paratîvo  de las dos c las îf îcac îo n es .
2 . 2 . 2 .  C  r i t e r io s  g én éra le s  de cambio.
2 .2 .  1. E s tu d io  com paratîvo  de las dos c las if îcac io n es
Como el p rop io  tftu lo  anuncia, vamos a d e s a r r o l la r  a continua- 
cî6n la com paraciôn s u c e s iv a  de cada loca lizac iô n  en una y o tra  c la s i f îc a -  
ciôn , p a ra  deducir  las d ife re n c ia s  e n tre  ambas.
En los g r â f ic o s  que se van a p re s e n ta r ,  la p r im e ra  columna  
de la izq u ie rd a  in d ic a  la local izac iôn  anatômica segûn el côdigo de 1965, 
en la segunda el côdigo num êrico de la misma c la s if ic a c iô n ,  la te r c e r a  es 
la local izaciôn anatômica del côdigo de 1955, la cu a rta  el côdigo num êrico  
de la columna a n te r io r ,  la quinta ind ica las loca lizac io nes  del côdigo de 
1965 en que se transform an  las de la  columna a n te r io r  de 1955 y en la û l -  
tima columna de la d erecha  constaeJ c r i t e r io  de cambio.
L  A B  I O
En esta  I ocal izaciôn solo se ha producido una m odîficaciôn,  
que es la aparic iôn  de la local izac iôn  140 .2  con la que se c las if ican  aque-  
I los tumores que a fe c ta n  a ambos labios; el re s to  de los c r i te r io s  se m an­
ti enen idénticos as i como identica numeraciôn.
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L a  transform acîôn  de una en o tra  c las if icac iô n  se ha operado  
de la siguiente m anera.
Lab io  sup.
L a b îo  inf.
Lab io  no especi- 
f icado
Ambos labios
140.0 L a b io  sup.
140.1 L ab io  inf.













No ex is te  es ­
te c r i t e r io
L a  razôn  por la que se ha incluido el 140.2 como pos ib le  desglo­
se en el caso de los tumores de labio su p e r io r  o in fe r io r  esté , en que un tu­
mor de ambos labios c las if icad o  segûn el côdigo de 1955 tendrfa  que e s ta r  en 
cuadrado en alguna de esas dos pos ib iIidad es , siguiendo bien el c r i t e r io  de 
origen  tumoral o de labio que se m ostrase mâs afectado en el momento de la  
exp lorac iôn .
L E N G  U A
E n  la c las if icac iô n  1955 se consideraban bajo  el mismo nûme-  
ro  141.8 las local izaciones de borde de lengua por del ante del p i la r  ante­
r i o r ,  c a ra  v en tra l  de lengua si n com prender borde la misma, c a ra  dorsal  
de la lengua por delante de la V  lingual, en la c las if icac iô n  de 1968 a cada  
una de estas local izac iones se le ha asignado un nûmero de cua tro  dfgitos,  
que siguiendo el mismo orden enunciado, son los soguientes: 141 .1 , 141 .2 ,
141.3. P o r  tanto, este c r i t e r io  p as arâ  segûn lo establecido al grupo de h is ­
to r ias  a r e v is a r ,  segûn el desglose por local izaciones.
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B ase de lengua
C a r a  dorsal de 
lengua
141.0 P a r te  p o s te r io r  
de la lengua por  
d etras  de V  l in ­
gual
C a ra  dorsal de
141.1 lengua
B o rd e  y punta de
lengua 141.2 Borde de lengua
C a r a  cen tra l de C a ra  cen tra l  de
lengua 141.3 lengua
141.0 141.0
141.8 1 4 1 .1 ,2 ,3






G L A N D U L A S  S A L I V A R E S
Siguen el mismo c r i t e r io  de c la s if ic a c iô n , ûnicamente se mo­
d if ies  la notaciôn nûm erica , por lo que el cambio s e râ  automâtîco, como 
puede com probarse en las tablas.
T .m a lig n o  de p a -  T .  malîgno de pa­
ro t id e  142.0 ro t id a  142.5 142.0
Glândulas s a l iv a -  O tra s  gfandulas
re s  especificadas 142.8 s a l iv a re s
Glândulas s a l iv a re s  Glândulas no es-







E N C  I A S
E s ta  loca lizac iô n  que antes se designaba con el n2 144, se ha 
desglosado en encia  su p er io r  143 .0 , encia in fe r io r  143.1 y enc ia  no e s p e -  
cif icad a  143.9. P o r  lo que esta local izaciôn pasa a fo rm a r p a r te  del c r i ­
te r io  de desglose por local izaciones.
E n c ia  su p er io r  143.0
E n c ia  in fe r io r  143.1
E n c ia  no especf. 143.9
D esg losar
 E n c ias  144 143 .0 ,1 ,9  segûn
local izaciôn
S U E L O  D E  L A  B O C A
El c r i t e r io  no se ha m odificado, solo se ha cambiado la nume­
rac iôn  por lo que el cambio se e fec tu a râ  automâticamente.
T .m a lig n o  de su e - T .m a lig n o  de s u e -
lo de boca 144 lo de boca 143 144 Automâtico
B O C A
Todas I as local izaciones de la boca no concretadas hasta aho -  
r a ,  se agrupan en la antigua c la s if ic a c iô n  bajo el n® 144, en la actual se 
ha desglosado en 145 .0 ,1 ,8  y 9, segûn la local izaciôn anatômica como pue­
de v e rs e  mâs abajo.




P a la d a r  duro y 
blando
O tra s  pa rtes  
especificadas
O tra s  p a rtes  no 
especificadas
145.0 V e lo  del p a lad ar ' 145.1
môvi I
145.1 U vu la  145.1
Mucosa de p a la -
145.8 dar duro 145.0
C a r a  in terna  de
m e ji l la s  144 145.0
Mucosa de r e v e s -
145.9 tim iento de ram as 145.0
m andibulares
P a r te  no e s p e c i f i -
cada 145.9
D esg losar
O R O F A P I  N G E
E n  esta local izaciôn existen dos c r i t e r io s  de c la s if ic a c iô n ,  
amfgdalas y p a r te  no especificada que se mantiene en la c las if icac iô n  de 
1965, va r ian d o  ûnicamente la notaciôn num êrica  , por tanto en estos dos 
casos el cambio podrâ hacerse  automâticamente.
Lo s  c r i te r io s  que en la c la s if ic a c iô n  de 1955 se agrupaban, to- 
dos el los, bajo la num eraciôn 145.8, se agrupan en la de 1965 bajo el c r i t e ­
r io  O ro fa r in g e  p a r te  no esp ec ificada , con d is t in ta  num erac iôn , siendo el 
cambio automâtico, porque aunque en la c la s if ic a c iô n  de 1955 se conside­
raban d istin tos lugares anatômicos todos e l lo s  estaban agrupados bajo el 
nS 145.8.
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Amîgdalas • 146.0 ■ Am igdalas 145.0 -146.0 Automâtîco
O ro fa r  Inge p a r -  Vol ecu la
te especificada 146.8 Fosa g lo s o fa r in -
gica o gloso amig­
dal ica
O ro fa r in g e  p a r ­
te no espec ificada  146.9 P i la re s  145.8 146.8
Repliegue p o la to -  
gloso
P a re d  p o s te r io r  
de o ro fa r in g e
P a r te  no especif.  145.9 146.9
Automâtico
Automâtico
N A S O F A R I N G E
L a  v a r ia c iô n  ha sido p a re c id a  al caso a n te r io r ,  m odifîcândo-  
se solo el nûmero de notaciôn, p ero  el c r i t e r io  no se ha m odificado, s ien ­
do pues elcambio anatômico.
T .  mal igno de naso - T .  mal igno de naso
fa r  inge 147 f a r  inge 146 147 Automâtico
H I P O F A R I N G E
E l antiguo c r i t e r io  que c o n s id e raba toda esta  reg iôn  anatômi­
ca bajo un mismo nûmero (147) se ha desglosado en c u a tro  notaciones n u -  
m e r ic a s  como puede v e rs e  en tabla pasando esta local izaciôn al c r i te r io  
de desglose por local izaciôn.
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Regiôn p o s te r ic q [  
dea 148.0
Fosa  p ir i fo rm e  148.1 T .m a ligno  de h ipof. 147 148 .0 ,1 ,8 ,9
, D esg losarO tra s  p a r te s  es ­
pec if icadas  148.8
O tra s  p a r te s  no 
especificadas 148.9
O T R O S  T U M O R E S  D E  F A R  I N G E  D E  P A R T E  N O  E S P E ­
C I F I C A D A
E s te  c r i t e r io  de c la s if ic a c iô n  no se ha m odificado, aunque si 
se ha modificado en el nûmero, como puede v e rs e  en la tab la , por tanto el 
cambio podrâ  h a c erse  automâtico.
T .  mal igno de la T .  maligno de f a -
fa r  inge de p a r te  r in g e  de lo c a l iz a -
no esp ec ificada  149 ciôn no especif.  148 149 Automâtico
E  S O F  A G O
No se ha modificado ni en c r i t e r io  ni la notaciôn num êrica , por  
tanto no ex is te  ninguna modoficaciôn.
Esôfago 150 Esôfago 150 150 Igual
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E S T O M A G O
S e  ha desglosado el antiguo c r i t e r i o  que abracaba un solo nû­
m ero  (151) todo el estômago, en cua tro  local izac io n es , segûn la local i z a -  
ci6n anatôm ica, por este motîvo, esta local izac iôn  p a s a râ  al grupo de 
desglose por local izac iôn , segûn puede v e rs e  en la tabla adjunta.
C a rd ia s
PTIoro
O tra s  p a r te s  es ­
pec if icadas
O tra s  p a r te s  no 
espec ificadas
151.0 '




151 .0 ,1 ,8 ,9
D esglosar
D U O D E N O
No se ha producido ninguna m odificac iôn , ni del c r i t e r io  ana­
tômico de c la s if ic a c iô n ,  ni de notaciôn num êrica .
Duodeno  
O tra s  p a r te s  es-
152.0 Duodeno 152.0 152.0
O tra s  p a r te s  es­
pec if icadas  de in pec if icadas de in
testino  delgado 152.8 testino del g ado 152.8 152.8
P a r te  no especi­
f icad a
P a r te  no e s p e c i-
152.9 f icada 152.9 152.9
Igual
I N T E S T I N O  G R U E S O
Perm anecen idénticos todos los c r i t e r io s  de local izaciôn y de 
num erac iôn , excepte la numeraciôn p a ra  d e te rm in a r  aquellos tumores del
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In testine grueso  sin e s p e c if ic a r  que antes se les asignaba el n2 153 .9 , y 
en la c la s if ic a c iô n  de 1965 el 153.8; m ien tras  que los tumores intestina­
les sin e s p e c if ic a r  p a r te ,  se les asignaba en 153.8 y en la c las i 'icac iôn  
1965 el nûm ero es 153.9 el cambio en estos casos podrâ hacerse  automâ­
ticamente y el caso de el côlon signoide que podrâ desglosar se sn 153.3  
y 154.0.
C ieg o ,ap en d ice  y C ie g o ,a p e n d ic e  y
côlon ascendante 153.0 côlon ascendante 153.0 153.0 Igual
Côlon t ra s v e rs o  153.1 Côlon t ra s v e rs o  153.1 153.2 Igual
Côlon descendante 153.2 Côlon descentente 153.2 153.2 Igual
153.3Côlon sigmolde 153.3 Côlon sigmoide 153.3 Desglosar1 54.0  (p o r—
ciôn re c to
sigmoides)
Intestino grueso  In testino grueso
sin e s p e c if ic a r  153.8 sin e s p e c if ic a r  153.9 153.8
p a r te
Automâtico
Intestino sin espe_ Intestino sin espe­
c i f ic a r  p a r te  153.9 c i f ic a r  p a r te  153.8 153.9
R E C T O  Y  C A N A L  A N A L
Se ha desglosado el c r i t e r io  que agrupaba bajo un sôlo nû­
m ero (154) , en t rè s  local izac iones anatôm icas, y p a ra  cada una de a l la s  
se le ha asignado un nûmero ( 1 5 4 .0 ,1 ,2 )  en la c la s if ic a c iô n  1965, como 
puede v e rs e  en la tabla.
E s ta  local izaciôn pasa al grupo de las de desglose por loca­
l izac iôn  dentro  del program a.
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P o rc iô n  re c to s ig - .  
moîdes
Recto
•T. mal îgno de r e c -
154.0 to, ano y conducto 154 
anal




H I G  A D O  Y  V I  A S  B I L  I A R E S  I N T  R A H E P  A T  I C A S
En el caso de los tumores de parenquina  hepâtîco se m antie­
ne el mismo c r i t e r io ,  p ero  en la notaciôn num êrica  se aftade un dfgîto,  
como puede com probarse en la tabla .
Tam blên se anade en la c la s if ic a c iô n  de 1965 un nuevo c r i t e ­
r io  de c la s if ic a c iô n  que no estaba contemplado en la c las if icac iô n  de 1955 
y es el c r i t e r io  de tumores de v ias  hepâticas in trah ep à t ic as , pero  hemos 
con s id er ado que este c r i t e r io ,  aunque sin e s p e c if ic a r  estaba contenido en 
el c r i t e r io  "hfgado" de la c la s if ic a c iô n  1955, y aunque este mismo c r i t e ­
r io  haya cobrado o tro  contenido mâs exacto en la de 1965.
Hfgado 155.0 Hfgado
V fa s  b i l ia r e s  in -  
tra h ep â ticas  155.1
155 155.0
1 55 1 55.1
D esglosar
Se t ra ta  pues en este caso de un sen c il lo  desglose de loca li­
zaciôn.
0V I A S  B I L I A R E S  E  X  T  R A H  E  P  A T  I C  A S
Aunque en la c la s if ic a c iô n  de 1955 estaban previstas I as m is -  
mas local izaciones que en la de 1965, todas el Ias se agrupaban bajo una 
misma notaciôn num êrica , m ie n tras  que en la de 1965 a cada una de estas  
local izaciones se les asignaba una notaciôn d is t in ta  p a ra  cada una.
P o r  tanto esta local izaciôn pasa al c r i t e r io  de desgbse por
local izaciôn
V e s ic u la  bil ia r  «156.0 «Vesicula b i l ia r  • <156.0 i
V îa s  b i l ia r e s  e x -  VTas b i l ia r e s  e x -
trahepâticas  156.1 t ra h ep è t icas  155.1 156.1 Desglosar
Ampola de v a te r  1 56 .2  156.2
V fas  b i l ia r e s  sin V fa s  b i l ia r e s  sin
o tra  especif icaciôn 156.9 o t ra  espec ificac iôn  156.9
P A N C R E A S
Sucede al go p arec id o  a lo exp licado en la local izacibn a n te r io r ,  
como puede v e rs e  en las tablas adjuntas.
E s ta  local izaciôn pasa tambiên al c r i t e r io  desglose por lo ca li ­
zaciôn.
C abeza  de pan­
c re a s  157.0 157.0
O tra s  p a r te s  e s -  T .m a lig n o  de
pec if icadas 157.8 pancreas  157 157.8 cfesglosar
O tras  p a rtes  no
especificadas 157.9 157.9
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P E R I T O N E O
En la c la s if ic a c iô n  de 1965 se agrupaban todos los t jm ores pe­
r i tonales bajo una misma notaciôn n u m êrica ,  en la de 1965 se h ad e s g lo s a -  
do en dos como puede v e rs e  en la tabla.
E s ta  local izac iôn  cae pues en el grupo de las de d e ^ lo s e  por  
local izaciôn.
T e j id o  r e t r o p e r i -  ' T .  maligno de p e N '
toneal 158.0 to n e o (p r im it iv o )  158 158.0 Desglosar
De o tra s  partes
del per ito neo  158.9
O T R O S  O R G A N O S  D I G E S T I V O S  N O  E S P E C I F  I C 4 D O  S  
E l c r i t e r io  se mantiene idéntico  en las dos clas ificaziones
T .m a lig n o  de ô r -  T .m a lig n o  de 6 r
gano d iges tive  no gano d ig es t ive  no
especif  icado 159 especificado 159 159 Igual
N A R I Z ,  F O S A S  N A S A L E S ,  C I  D O  M E D  l O  Y  F O S X S  P  A -  
R A N A S A L E S
L o s  c r i te r io s  parecen  idêntScos, tanto en la localizéciôn  
autom âtica como en la notaciôn numêrica^ Unicamente se ha modificado, 
en cuanto a la redacciôn  las local izac iones  de senos paranasales y p a rte  
no especificada de dichos senos, siendo el contenido bâsico de dchos  
têrm inos en el mismo.
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V e s tib u le  nasal y i 'V es t ib u le  nasal y ■
fosas nasales 160.0 fosas nasales 160.0 160.0
T rom pa  de E u s ta -  T ro m p a  de E u s ta -
quio y oîdo medio 160.1 quio y oido medîo 160.1 160.1
Seno m a x i la r  160.2 Seno m a x i la r  160.2 160.2
O tro s  senos p a r a -  Seno esfeno idal.
nasa les  160.8 Seno f ro n ta l .  E t -  160.8 160.8
moîdes
Seno paranasal no L o ca l izac iôn  no
especificado 160,9 esp ec if icad a  160,9 260 .9
Igual
L A R I N G E
E s ta  loca lizac iô n  anatômica que antes se englobaba toda el la 
bajo el nûmero 161, se ha desglosado en la c la s if ic a c iô n  de 1965 en très  
c r i t e r io s  anatômicos con sus resp e c t iva s  notaciones num êricas , que pue -  
den v e rs e  en las tablas. E s ta  local izaciôn form a p a r te  del grupo de des­
glose por local izaciôn.
G lô ticos  161.0
De la r in g e  y p a r ­
te especificada D esg losar
(suprag lô ticos  y T .  malignos de
subglôticos) 161.8 la r in g e  161 161 .0 ,8 ,9
P a r te  no especf. 161.9
T R A Q U E A
No ha experim entado v a r ia c iô n  alguna.
T ra q u e a  162.0 T ra q u e a  162.0 162.0 Igual
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B R O N Q U I O S  Y  P U L M O N
N o ha exper imentado v a r ia c iô n  alguna.
Bronquios y p u l -  i «Bronquios y p u l -  , ,
môn 162.1 môn 1 62.1 1 62.1 Igual
O T R O S  O R G A N O S  R E S P I R A T O R I . O S  N O  E S P E C I  F I  C A D O  S
S e  mantienen los mismos c r i te r io s  anatômicos de c la s if ic a c iô n ,  
ûnicamente v a r fa  la notaciôn n u m êrica , como puede com probarse en las ta­
blas.
E l  cam bio  podrâ h a c e rs e  de form a automâtica.
P le u ra
M ediastino
Local izaciôn no 
especificada
163.0 P le u r a
163.1 M ed iastino
Local izac iôn  no
163.9 esp ec ificada






H U E  S O S
Se mantienen idénticos los c r i te r io s  de c la s if ic a c iô n  anatômi­
ca , y se ha modifcado en todas estas local izaciones de notaciôn num êrica.
P o r  tanto el cambio dentro  del p rogram a se ha râ  autom âtica­
mente.
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Huesos de crâneo  < Huesos de craneo • > i
y c a ra  170,0 y c a ra  196,0 170.0 Automâtico
M a x i la r  in fe r io r  170.1 M a x i la r  in fe r io r  196.1 170.1 •'
Columna v e r te b ra l  Columna v e r te b ra l
(excepto sacro  y (excepto sac ro  y
coccix) 170.2 coccix) 196.2 170.2 "
C o s t i l la ,  esternon C o s t i l la ,  esternon
y c lav fcu la  170.3 y cLavicula 196.3 170.3 "
Huesos la rgos  de Huesos largos de
extrem . s u p e r io r  extrem . su p er io r
y omoplato 170.4 y omoplato 196.4 170.4  "
Huesos cortos  Huesos cortos
extrem , s u p e r io r  170.5 extrem . s u p e r io r  196.5 170.5 "
I l ia c o ,  sacro  i l ia c o ,  sacro
côccix  170.6 côccix 196.6 170,6 ”
Huesos largos Huesos largos
extrem . in fe r io r  170.7 extrem . in fe r io r  196.7 170.7 "
Huesos cortos  Huesos cortos
E x tre m . in fe r io r  170.8 extrem . in fe r io r  196.8 170.8 '•
Local izaciôn ôsea L o c a liza c iô n  ôsea
no especificada 170.9 no especificada 196.9 170.9 "
T E J I D C  C C N J U N T I V C  Y  C T R C S  T E J I D C S  B L A N D C S
Sucede lo misno que en el caso a n te r io r .  El cambio se harâ  
pues de form a automâtica.
T .  conectivo cabeza T .co n e c tivo  c a b e -
c a ra  y cuelo 171 . 0  za  c a ra  y cue llo  197.0 171.0
T ro n c o  171.1 T ro n c o  197.1 171.1
E x trm . su p er io r  in -  E x trem . su p er io r
c lu ido  hombro 171.2 incluido hombro 197.2 171.2 Automâtico
E x trem . in fe r io r  E x trem . in fe r io r
incluido cad era  171.3 incluido cad era  197.3 171.3
L o c a l ,  no e s p e c i-  L o c a l ,  no esp e-
ficado  171.9 c if icad o  197.9 171.9
M E L A N O M  A S
4.5
E ste  tîpo de tum ores, que en la c la s if ic a c iô n  de 1965 se con­
sideraban como grupo a p a rté ,  estaban inclufdos antes en el grupo de tu­
mores cutaneos. M anteniendose el c r i t e r io  de c las if icac iô n  anatômico  
idéntico.
P o r  tanto en este grupo nos enfrentamos con un problem  a nue­
vo y es que el c r i t e r i o  de cambio es histopatolôgico y no de c la s if ic a c iô n  ana­
tômica como hemos v is to  en casos anter lo res .
E s te  p r  oblema se ha solucionado en el p rogram a a c ia ran d o  
prev lam ente  la h istopatologfa de todos los tumores cutâneos y en el caso  
de que sean melanomas podrâ hacerse  el cambio automâticamente ya que 
los c r i te r io s  de cl a s if ic a c iô n  se mantienen idénticos, va r ian d o  ûnicamen­
te la notaciôn num êrica.
Hay que m encionar el caso de los tumores de esc ro to ,  pues  
estos fo r man p a r te  en  la c la s if ic a c iô n  de 1955 de los tumores g e n îto u r i -  
n a r io s  mascul inos, m ien tra s  que en la c las if icac iô n  actual êstos se h an 
englobado en el grupo de melanomas cutâneos, siguiendo la misma s is te -  
m âtlca que e llos .
Melanoma de labio t
De pârpado, in d u  
yendo p a lp e la ra le s
De o re ja  y conduc 
to aud itivo ex te rno
De o tra s  p artes  de 
la c a ra  de las no 
especificadas







De o re ja  y conduc 




172.3 C a ra
C u ero  cabelludo
191.3 172.3
E l cambio  
podrâ  h a c e r ­
se automâtico  
ac ia ran d o  que 
se t ra ta  de 
melanomas
y cuel lo 172.4 y cuel lo 191.4 172.4
De escroto  
T  ronco,excepto
172.5 T  ronco 191.5 172.6 Desglosado  
en dos lo c a -
escroto 172. 6 T .  maligno escro to 179.1 172.5 1 izaciones
E xtrem idad  sup. 172.7 E x trem idad  sup. 191.6 172.7
Anatom fa
E x trem idad  inf. 172.8 E x trem idad  inf. 191.7 172.8 P a to lô g ica
Loc . no especificad. 172.9 Loc .no  especific .  






P I E U
Sucede lo mismo que en los melanomas y como en e l lo s ,  lo p r i  
m e ro  que hay que p ro g ra m a r  p a ra  e fectuar el cambio, es el tipo h istopa­
tolôgico
L ab io s
P ârp ados
O re ja  y conducto  
aud itivo  ex terno
O tra s  p a rtes  de la 
c a ra  no especif.
C u ero  cabelludo  
y cuel lo
E s c ro to
T ro n c o  excepto  
escro to
173.0 Lab ios  ' 191.0 '173 .0
173.1 P ârpados  191.1 173.1
O re ja  y conducto
173.2 auditivo ex te rno  191.2 173.2
173.3
Hay ^ue exceptuar  
el melanoma se dé­
signa con el n2 172 
siendo el 42 dfgîto  
idéntico , depende de 
la local izaciôn
C a r a 191.3 173.3
1 7 3 .4
1 7 3 .5
173.6
E x trem idad  supe. 173.7
E x trem idad  infe. 173.8
L o c a liz a c iô n  cu ta­
nea no espec ificad  173.9
C u ero  cabelludo 191.4 173.4  
T .m a lig n o  escro to  179.1 173.5
T ro n c o  191.5 173.6
M iem bro su p e r io r  191.6 173.7  
M iem bro in fe r io r  191.7 173.8  
Local izaciôn no
especificada 191.8 173.9
Local izaciôn m û l-
t ip le  191.9 173.9
Anatom fa 
patolôgica
No tiene p re v is ta  
esta posibiI idad pe­
ro  p a ra  no anotar  
v a r io s  nûmeros en 
un solo enferm o lo 
pasamos automâti­
camente a 173.9
M A M A
Unicamente v a r fa  la num erac iôn , perm aneciendo idéntico el 
c r i t e r io  de local izaciôn. P o r  tanto el cambio se h a râ  automâticamente.
T.mal igno de mama 174 T.maligno de mama 170 174 Automâtico
47
e u  E L L  O U T E R I  N O
Solo  se h a  modificado la notaciôn num êrica perm aneciendo  
idéntico el c r i t e r io  de local izaciôn anatômica. E l cambio se h a râ  automâ­
ticamente.
T .m aligno de eue  
lo u te r i  no 180
\ T.mal igno de c u e -  
l lo  u te r in o  171 180 Autom âtico
C U E R P O  U T E R I N O
En esta  I ocal izaciôn se h an modificado las notaciones num êri­
cas. Tam biên se h an modificado p a r te  de los c r i te r io s  de local izaciôn ana­
tômica como puede v e rs e  en la tabla  agrupândose dos c r i te r io s ;  "Citero sin 
es p e c if ic a r  lo ca lizac iô n "  y "tumor maligno de o tras  p a r te s  del û te ro "  en un 
solo c r i t e r io  de la c la s if ic a c iô n  actual y es el de "û tero  sin e s p e c if ic a r  p a r ­
te" que v iene  a ag ru p ar  los dos c r i te r io s  a n te r io re s .  El cambio podrâ ha­
c e rs e  de form a au tom âtica .
182.0 C uerpo  u terino  172 182.0C uerpo  u te r in o
U te ro  sin especifî  U te ro  sin especifi^
c a r  p a r te  182.9 c a r  local izaciôn 174
T.maligno de o tros  




182.9 Modificado el c r i ­
te r io  de lo c a l iz a ­
ciôn y de anotaciôn  
num êrica. Autom âti­
co.
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O V A R I O S ,  T R O M P A  D E  F A L O P I O  Y  L I G A M E N T O  A N C  H O
Solo  se m odifica la numeraciôn perm aneciendo in a lte ra b le  el 
c r i t e r io  de local izaciôn anatômica.
E l cambio se h a râ  de form a automâtica
O var io s  1183.0 lO va rio s  i 175.0 1183.0 i
T rom pa de F a lo p io  T ro m p a  de F a lo p io
y ligamento ancho 183.1 y ligamento ancho 175.1 183.1 Autom âtico
L o c a liz a c iô n  no Loca l izaciôn no
especificada 183.9 especificada 175.9 183.9
V A G I N A
P erm anece  idéntico el c r i t e r io  anatômico y se m odifica la nu­
m eraciôn. E l cam bio  podrâ h acerse  automaticamente.
Vag ina  184.0 V ag in a  176.1 184.0 Automâtîco
V U L V A  Y  O T R A S  L  O C A L  I Z  A G I  O N E  S  G I N E C O L O G I C  A S
Solo  modifica la num erac iôn , perm aneciendo in v a r ia b le  el c r i ­
te r io  de c las if icac iô n  automâtico.
Unicamente ha desaparec ido el c r i t e r io  anatômico de glându­
las de B a rto l in o  que se expresaba c la ram ente  en la c las if icac iô n  de 1955 
y que en la actual puede c a e r  bajo el c r i t e r io  de "o tra s  local izaciones g i -  
necolôgicas esp ec if icad a s" ,  o bien en vu lva 184.1.
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En la c la s if ic a c iô n  de 1965 estâ  p re v is ta  la cod ificac iôn  del 
c o r io e p ite lio n a  181, qu e  no lo estaba en la de 1955, creem os q u e  es en 
el grupo 176.8 donde debian e s ta r  situados estos tumores segûn esta û l t i -  
ma c la s if ic a c iô n .
V u lva 184,1 i V u lv a 176.0 *184.1 Automâtico
O tra s  lo c a l iz a c io -  O tra s  lo c a l iz a c io -  G lândulas de B a r ­
nes g ineco lôgicas nés g ineco lôgicas . 184.8 toi i no. S i corioep^
especificadas 184.8 G landulas de B a r - 176.8 184.1 telioma (P lacen ta )
toi ino 181
O tra s  lo c a l iz a c io -  o tra s  local izaciones
nés gineco lôgicas g ineco lôgicas no
no especificadas 184.9 especificadas 176.9 184.9 Automâtico
P R O S T A T A
Se mantiene el c r i t e r io  anatômico y se ha modificado la nota- 
ci ôn num êrica. E l cam bio  s e râ  automâtico
P ro s ta ta 185 P ro s ta ta 177 185 Automâtico
T E S T  I C U L O
Como en  el caso a n te r io r
T  estfculo 186 T  estfculo 178 186 Automâtico
P E N E  Y  O T R O S  O R G A N O S  G E N I T A L E S  D E L  V A R O N
S e  m antiene la nisma c las if icac iô n  anatômica y se m odifica la 
notaciôn num êrica . E l  cambio s e râ  pues automâtico.
Un icam ente el escro to  ha pasado en la c la s if ic a c iô n  de 1965 a 
fo rm a r  p a r te  del grupo de melanomas y tumores cutâneos.
Pene 1187.0 >Pene >179.0 <187.0 '
T .m aligno de o tro s  O tra s  lo c a l iz a c io -
gen ita les  de v a rô n  nés gén ita les  m as-
especificado 187.8 cul inas 179.8 187.8 Automâtico
De local izaciôn no O tra s  local iz a c io -
especificada 187.9 nés no especif i c a -  179.9 187.9
das gén ita les
V E  J I G  A
S e m antiene el c r i t e r io  anatômico y se m odifica la notaciôn  
num êrica. El camb îo s e râ  pues automâtico.
T.maligno de v e j ig a  188 T.m aligno de ve j ig a  181.0 188 Automâtico
R I  N O N  U R E T E R  Y  O T R O S  O R G A N O S  U R I N A R I O S
En la c la s if ic a c iô n  de 1955 se incluyen bajo una misma nota­
ciôn num êrica los c r i t e r io s ,  parenquina re n a l ,  p e lv is  r e n a l ,  u re te r  y lo­
cal izaciôn no e s p e c if ic a d a ,  en la local izaciôn de 1965 se ha desglosado  
en t rè s  local izacione s , por tanto estas p asarân  al grupo de desglose por  
local izaciôn.
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E l c r i t e r io  de o tros  ôrganos u r in a r io s  y los no especificados  
se mantienen y û n icam en te  hay un cambio en la notaciôn num êrica. E l cam ­
bio en este caso es autom âtico.
R ihôn, excepto i >Rihôn(parenquima ' ' '
p e lv is  189 .0  p e lv is ,  u r e t e r ,  loc. 180 189 .0 ,1 ,2  D esg lo sar
. no especificada)
P e lv is  rena l 189.1
U r e t e r  1 89 .2  U r e t r a  y o tros  ô r -  181.8 189.9 Autom âtico
ganos u r in a r io s  no 
especificados
P a r te  u r in a r ia  no 
especificada 189.9
O J O
Se mantiene el mismo c r i t e r io  anatômico y se m odifica la no­
taciôn num êrica. E l  cambio es pues automâtico.
T.m aligno del ojo 190 T.maligno del ojo 192 190 Automâtico
S I  S T E M  A  N E R V I O S O
S e  mantienen algunos de los c r i te r io s  anatômicos, m od if ican -  
dose la notaciôn num êrica , en estos casos, el cambio se râ  automâtico. 
P e r o  en los c r i  te r îo s  de envo lu ras  menfngeas y nerv ios  p e r î fê r îc o s ,  se 
ha hecho un desg lose  en dos local izac iones d ife re n te s , como puede v e r ­
se en la tab la , en e s to s  dos casos se tendrâ  que hacer den tro  del p r o g r a ­
ma de actual izaciôn un desglose por local izaciôn.
î 2
T.m aligno de e n -  
ce fa lo
Meninges e n c e -  
fâ l îcas
191
T. malîgno de 
encefa io 193.0 191
192.1 Envol tu r  as men In
geas 193.2 192 .1 ,3
Meninges esp ina les  192.3
M èduia espinal 192.2 Méduia espinal 193.1 192.2
N e rv io s  p e r i fê r ic .  192.4
_  , . _  N e rv io s  p e r i fê r ic .  193.3 192 .0 ,4
P a r e s  c ra n e a le s  192.0
S . N. sim pâtico 192.5 S. N. s im pâtico 193.4 192.5
Loca l izac iôn  n e r -  Local izaciôn n e r ­




D e sg lo sar
Autom âtico
T  I R O I  D E S
M an tien e  el c r i t e r io  anatômico y se m odifies la notaciôn numê- 
r i c a ,  el cambio p o d râ  hacerse  pues automâticamente.
T  iro id e s 193 T iro id e s 194 193 Autom âtico
G L A N D U L A S  E N D O C R I N A S
S e  mantien en los mismos c r i t e r io s  anatômicos pa ra  todas las  
glândulas y se m odifies la notaciôn n u m êrica ,  por tanto el cambio podrâ  
h a c e rs e  automâtico.
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G. s u p ra rre n a l  » 194.0 ,G. s u p ra rre n a l  1195.0 194.0  
P a r a t i r o id e s  194.1 P a ra t i r o id e s  195.1 194.1
T im o 194.2 T im o 195.2 194.2
H îp o f îs is  y condu^ H îp o fis îs  y conduc Automâtico
to c ra n e o -fa r in g e o  194. 3 to c r a n e o - f  an ingeo 195.3 194.3
G. pineal 194.4 G. pineal 1 9 5 .4  194.4
Otpas g lândulas O tra s  glândulas
endocrinas  194.8 endocrinas  195.8 194.8
G. endocrino no es_ G. endocrino no
pec if icad as  104.9 especificadas 195.9 194.9
T U M O R E S  D E L  S I S T E M  A  L  I N F A T  I C D
E h  esté  g ru p o  sucede algo parec ido  a lo v is to  en el caso de 
los tum ores cutâneos y los melanomas. El c r i t e r io  de c la s if îc a c iô n  funda­
mental es h is topa to lô g ico  y si en aquellos ex is tfa  tambiên una d is tr ibuc iôn  
anatôm ica, en este g ru p o  la d is tr ib u c iô n  es sôlo h istopatolôgica. En el p ro ­
gram s se tendrâ  pues que p regu ntar  en p r im e r  teômino por la  anatomfa pato-  
lôgica y e fec tu a r  a continuac iôn  el cambio automâtico. Solo  hay una excep -  
ci ôn y es el caso de l bazo , en el cual el cambio se e fec tu a râ  automaticamen- 
te desde el p r in c ip i  o sin necesidad de acudir  al c r i t e r io  histopatolôgico.
T.m. secundario  y < 
no espec ifîcado  de 
los ganglios l in fa -  
t ic o s , cab eza , c a rs
•T.m. secundario  y ' 
no esp ec if icado de  
los ganglios l in fâ -  
t ico s , cab eza , c a rs
t
y cuel lo 196.0 y cuel lo 198.0 196.0
In tra to râ c ic o s 196.1 In tra to râ c ic o s 198.1 196.1
In traabdom inales 196.2 Intraabdom inales 198.2 196.2
A x i l a res .  E x t r .  
s u p e r io r 196.3
A x il  a re s .  E x t r .  
super io r 198.3 196.3
Inguinales. E x t r .  
in fe r  ior 196.4
Inguinales. E x tr .  
in fe r io r 198. 4 196.4
O tra s  lo c a l iz a c io -  
nes e s p e c if icas 196.7
O tra s  local iza c io ­
nes espec ificas 198. 8 196.7
Loca l izac iones  
m ultip les 196.8
Invasiôn de mâs de
uno de estos grupos 198.5 196.8
Local izac iones  
no esp ec ificadas 196.9
Local izac iones  
no esp ecrf icadas 198.9 196.9
Automâtico
^  /
L O C A L !  Z A C I O N E S  M A L  D E F I N I D A S
En este grupo se recogen todos aquellos tumores p r im a r io s  
que no han pod i do enc a ja r  se dentro de los grupos a n te r io re s .  En todos 
los casos el cam bio  puede hacerse  automâtico como puede v e rs e  en la 
tabla .
T.m aligno de lo c a -  T.maligno de lo c a -
I izaciôn mal dé f inj_ I izaciôn mal defim
da del abdomen 195.0 da del abdomen 199.3 195.0
T.m aligno de lo c a -  
I izaciôn mal défin i 
da de v fs c e ra s  pe[  
v icas  y tabique
re c to  vaginal 195.1 P e lv is  199 .4  195.1
Local izac iones no 
com prendidas en­
t re  n2 140 y 198 199.0
C a b eza , c a r a ,  c u e -  i q c q  Autom âtico
Mo 199.1
T o r  ax 199.2
M iem bros 199.5
O tra s  lo c a l iz a c io -
nes mal defin idas 195.9 (T. mal definidos)
T U M O R E S  S E C U N D A R I O S
Este  c r i t e r io  de tumores secundarios aunque se p re v e ia  en la  
c las if icac iô n  de 19 55 , solo se habfa aplicado p a ra  tre s  casos, p a ra  el pul- 
môn, o tros  ôrganos to râ c ic o s  y el hfgado; en la c la s if ic a c iô n  de 1965 el 
c r i t e r io  se ha extendi do a o tras  muchas lo ca liza c io n es , como puede v e r ­




P le u ra
1 197.0 iT.m. de pulmôn se' 163 
cundario  o no espe  
cificad o  como p r i -  
m ario
19 7.1
197.2 T.m. secundar îo de 165 
o tro s  ôrganos to­
râc ico s
Desaparecido
O tro s  ôrganos  
r e s p i r a t o r  ios 19 7 .3
In testino  delgado 1 9 7 .4
Intestino  y re c to  197.5
P e r i to n e o
H fgado{secunda­
r io )
Hfgado (s in  e s p e -  
c i f ic a r  secunda­
r io  o p r im a r io )
O tro s  ôrganos  
digestivos
V e j ig a
O tro s  ôrganos  
u r in a r  ios
P ie l
E n céfa lo





Hfgado (s in  e s p e -  
c i f ic a r  secunda-
197.8 r io  o p r im a r io )
197.9




1 9 8 .4  
1 98 .5
156
O tra s  local iza c io ­
nes espedificadas  
como secundar i as 198.9




L O C A L I Z A C I O N E S  N O  E S P E C I F I C A D A S
E n  es te  grupo se mantienen p râcticam ente  los mismos c r i t e ­
r io s ,  modificândose I as notaciones num éricas por tanto el cambio podrâ  
hacerse  automâticamente.
T.m. de lo c a l iz e -  'L o c .  mCiltiples, la
ciôn no e s p e c f f ï -  p r im it iv e  no e s -
ca. M ù lt ip les  199.0 pec if ic ad a  199.6 199.0
_  . , , . . .  Autom âtico
T.m.de loc. no e s -  L o c . no e s p e c if i -
pec if icada. O tro s  199.1 cada 199.9 199.1
M I C O S I S  F U N G O I D E
E s ta  n e o p la s ia ,en la c la s if ic a c iô n  de 1955 se inc lu ia  dentro  de 
los tumores cutâneos.
O c u r re  en este  caso lo mismo que en los melanomas, después  
de a c ia r a r  la  anatom fa pato lôgica de las tum oraciones cufâneas, aquellos  
casos casos que seen de m icosis fungoide, tendrân que desg losarse  por lo­
cal izaciones.
M icosis  fungoide 202.1 C u a lq u ie ra  de las 191.0 202.1
loca liza c io n es  de 1 , 2 , 3 ,  D esg losar
p ie l ;  la b io s ,p a r -  4 , 5 , 6 ,  
pados , etc. 7 , 8 , 9 ,
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G A N G L I O S  L  I N F  A T I  C O S
En este  grupo se mantienen los mismos c r i te r io s  de d is tr ib u ­
ciôn anatôm ica, modif icândose las  notaciones num éricas de cada uno de 
el los. E l cambio e n  este caso se h a râ  automâtico.
S arcom a r e t ic u -  > ' No hay posib le  trans
la r  2 0 0 .0  _ form aciôn por que lo
- , ^ ^ c r i te r io s  son d îs t in -L in fosarcom a 200.1 C a b e z a _ c a ra ,c u e l lo 206 .0  200 .0  ^* ' tos, en uno local i -
En f. de Hodkin 201 In tra to râ c ic o  206.1 200.1 zaciôn anatômica,
, . y en o tro  c la s i f ic a -
In tra  abdominal 206 .2  201 ciôn h isto lôg ica .
L înfom a fol i eu la r  M iem bros super io -
g igante 202 .0  re s  y a x i la  206 .3  202.0
Regiôn inguinal y
m iem bros in fe r io r .  206 .4  202.1
O tro s  T .m .p r im a­
r io s  lin fo ides ( in -
c lu ye  B A Z O ) 2 0 2 .2  De B a zo  207.1 202.2
O tra s  form as de V a r io s  grupos afec
lînfoma 202 .9  tados 206 .5  202 .9
O tra s  lo c a l iz a c io -  So lo  en el caso del
nés esp ec if icad a s  206 .8  bazo existe  cambio
Local izac iones  no 
esp ec ificadas  206 .9
automâtico
S I S T E M A  H E M A T O P O Y E T I C O
Este  g ru p o  estâ const i tu ido por un grupo heterogêneo de neo­
p la s ia s ,  que en la c la s if ic a c iô n  de 1955, se agrupaban todas e l!as  bajo un 
mismo c r i t e r io  anat om o-pato lôg ico  y de notaciôn num êrica.
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E l c r i  te r io  de c la s if îc a c iô n  es histopatolôgico en la c la s i f îc a ­
ciôn de 1965, por t a n t o  en el p ro g ram a, lo p r im e ro  que deberê a v e r ig u a r -  
se, es la histopato lo g fa ,  p a ra  e fec tuar a continuaciôn el cambio.
Mîeloma m ùltip le  >203
L L A
L L C
L L  no cal i f icada
L M A
LM C
LM  no cal i f icada
L .  monocftica A
L .  monocftica C
L .m onocft ica  no 
cal ificada
2 0 4 .0
'203
204 .0
204.1 Tu m o res  del s i s t e - 207 .0  204.1  
ma hematopeyico  
(com prende leuco­
s is  I in fo c i ta r ia ,  leu 
cocito  p lasm o c ita -  
r i a  y m onocitaria )
2 0 4 .9






O tra s  leucemias A  207 .0  
O tra s  leucem ias C 207 .1  
E r i t r e m ia  aguda 207 .2  
L .  no e s p e c if ic a d a 207 .9  
P o lic ite m ia  veva 208  















anatomfa p ato lôg ica
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2. 2. 2. C r i t e r io s  g é n é ra le s  de cambio
Después del estudio com para tive  de ambas c la s if ic a c io n e s ,  
cuyas d ife re n c ias  h an si do expuestan, podemos agrupar las en los s ig u ie n -  
tes apartados:
1. N e o p la s ia s  que no han experim ent ado v a r ia c iô n  alguna, tanto en
el c r i t e r io  d e  d is tr ib u c iô n  anatôm ica, como en la nom enciatura  n u -  
m éric a  p a ra  d es ig n ar las .
2. N eop las ias , que manteniendo el mismo c r i t e r io  de d is tr ib u c iô n  a n a -  
tômicar, han modificado la nom enclatura  num êrica empleada. En es ­
tos casos s e  t ra ta  pues de un simple cambio de num eraciôn.
3. Casos en los cuales ex is te  un cambio en el c r i t e r io  de d is tr ib u c iô n  
anatômica. D e n tro  de este  g rupo , lo mas fre cu en te  son los casos  
en los que s e  ha desglosado la antigua local izaciôn p re v is ta  en la  
c las if icac iô n  de 1955 en v a r ia s  local izaciones anatômicas mâs p r é ­
c isas . En el caso mâs com plejo y que mayor es fu e rzo  p r e c is a r â  
p a ra  la adaptaciôn de una c la s if ic a c iô n  a o tra .
El caso c o n tra r io  al expuesto, en el cual v a r ia s  local izac io ­
nes anatômicas de l a  c la s i f ic a c iô n  de 1955 se haya agrupado en un so­
lo c r i t e r io  de c la s if i  caciôn solo o c u r re  en un caso, el de )os tumores con 
local izaciôn mal défi n id a .  P o r  tanto podemos d e c ir  que la evoluciôn de 
una a o tra  c la s if ic a c iô n , ha s ido hac ia  una mayor p rec is iô n  y concreciôn  
en los c r i te r io s  de c la s i f ic a c iô n  con el consiguiente aumento del nûmero  
de casos p rev is tos  p a r a  local izac iones  tum orales.
4. L a  Ciltima p o s ib  ilidad de cambio encontrada al h acer este estudio  
com parativo , ha s ido el del aquellos casos en los cuales se ha m o-  
dificado no s o lo  el c r i t e r io  de c las if icac iô n  anatôm ica, sino que
tambiên se ha m odificado el tipo de c r i t e r io ,  en con cre te , p asan -  
do de se r  anatômico a s e r  h istopato lôgico, como sucede en las s i -  
gui entes neo p las ias :
Linfom  as
N eop las ias  del sistem a hematopoyêtico
T u m o re s  cutâneos.
En  los p r im e ro s  casos se t ra ta  sencillam ente  de un cambio de 
c r i t e r io ,  del anatômico al h istopatolôgico, y en el caso de los tumores cu­
tâneos que englobaba en la c las if icac iô n  de 1955 a todos los tumores cutâ­
neos mâs melanomas y m icosis fungoides, lo que se ha hecho es un desglo­
se p a ra  estos t re s  tipos h istopatolôgicos de tum ores, manteniendo la misma 
d is tr ibuc iôn  anatômica, con el consiguiente cambio en la nom encla tura  nu­
m êrica .
De form a exhautiva hemos confeccionado la s iguiente l is ta  en 
la que consta la num eraciôn OMS junto con casos en los cuales se u t i l iz a  
p a ra  la c la s if îc a c iô n  el c r i t e r io  h istopatolôgico.
OMS -  C R IT E R IO S  D E  C A M B IO  S E G U N  A N A T O M IA  P A T O L O G IC A




200 .0  S arcom a re t ic u la r L in fosarcom a r e t ic u la r  o de cê lu las  del re t icu lo .  
R etfcu lo  sarcoma.
200.1 L in fosarcom a (L in fo b lâs t ico  o l in foc ît ico ) .
201 E nferm edad de Hodkin
Granulom a De Hodkin o malignoL  i nfom a 
L infogranulom a (maligno) 
L  i nfogr anu I omatosi s
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202.0 Linfom a fo l îc u la r  gîgante
Enferm edad de B r îe l  l-S ym m aas  
Linfom a m acro fo licu ia^  
R e ticu lo s is  fo l ic u la r  Iin fo idea
202. 1 M icosis  fungoide
202.2 O tro s  T .  l in fâ ticos  p r im a r io s
202.9  O tra s  form as de linfoma
203. M ielom a m ùltip le
204 .0  L L A
204.1 L  L  C
Clorom as  
Leucosarcom as  
Linfom a compuesto  
T um or maligno del bazo  
Tum or maligno de ganglios lin fâ ticos  
p r im a r io  y /o  especificado en los g ru ­
pos a n te r io re s
Lin fom a benigno  
Linfom a ocu lar  
P ô lipo  linfo ide
Tum or benigno o no especificado de mê- 
du la ôsea
E nferm edad de K a b le r  del S .A . 1,
C ê lu la s  p lasm êticas
Hem âtico
M ielom atosi s
P lasm ocitam a




I in fâ tica
I in fob lâs tica
linfôgena
linfoide
205.0 L M A
205.1 L M C
£ 2




granu loo ît ica
m ie lob lâs tica
m ie locft ica
mielôgena
m ie lo e sc le rô tica
m ie los is  aleucêm ica
206 .0  L .  monocftica A.
206.1 L .  monocftica C.
206 .9  L .  monocftica form a no cl as ificada
207.0  Leucem ia  aguda
207.1 Leucem ia c rê n ic a







Enf. de Guglielmo  





C e l.  gigantes  
C e l.  in d ife ren c ia l  
m egacoviocftica
208 P o lic item ia
Enf. de V a q u e z -O s le r  
E r  itrem fa  
E r  itro c item ia
209 M ie lo f ibros is
Anemia o s te o -e s c le rê t ic a  
O steo-m  i el oscl erosi s 
O steo -m ie lo fîb rosos
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L a s  local izaciones que en d e f in it ive  han experim ent ado algûn 




141.8 196.7 178 198.1
142.5 196.8 179.0 198.2
196.9 179.1 198.3
143 197.0 179.8 198.4
144 197.1 179.9 198.5
145.0 197.2 181.0 198.8
145.8 197.3 180 198.9
145.9 197.9 181.8 163
146 191.0 192 165
147 191.1 193.0 156
148 191.2 193.2 199.6
151 191.3 193.1 199.9
153.3
153.9 191.4 193.3 206 .0
153.8 191.5 193.4 206.1
154 191.6 193.9 206 .2
155 191.7 194 206 .3
155.0
156
155.1 191.8 195.0 206 .4
157 191.9 195.1 206 .5
158 170 195.2 206 .8
161 171 195.3 206 .9
162.2 172 195.4 207.1
163











42. 3. E S T U D IO  C O M P A R A T IV O  D E  L A S  V A R lA C lO N E S  IN T R O -  
D U C ID A S  E N  E L  C O D IG O  OMS D E  1975 C O N  R E S P E C T O  
A L  D E  1 965
Seguirem os la misma s is tem âtica  que en el caso a n te r io r .
2 .3 .  1. Es tud io  com parativo  de las dos c las if îcac io n es  
2. 3. 2. C r i te r io s  g én éra les  de cambio
2 .3 .  1. E s tud io  com parativo  de las dos c las if icac io n es
Tam biên seguirem os aquf el orden estab iec ido  en la re v is iô n  el 
côdigo de 1955 a 1965.
L a  fo rm a  de exponer g rêficam ente  los cambios s e râ  tambiên  
idêntica al cambio a n te r io r  (1955 a 1965).
L  A B  I O S
S e  ha introducido fundamental mente el c r i t e r io  de borde l ib re  
de labio y c a ra  p o s te r io r  del mismo, esto s ig n if ica  en la p rê c t ic a  que las 
local izaciones p re v is ta s  en la c la s if ic a c iô n  de 1965 se han desglosado en 
dos posib i I idades, ex cep to en el caso de los tum ores que afec tab an a ambos 
lab ios, en este caso lo mês c o rre c to  es que pasen automâti camente al c r i ­
te r io  denominado como "o tro s ” (140 ,8 ) y en el cual .estâ p re v is to  in c lu ir  
aquellos tumores que afec tan a mâs de una loca lizac iô n  de las indicadas  
y que puedan d e te rm in arse  con exactitud de origen . Tambiên pueden pasar a 
este c r i t e r io  algunos casos de tumores que afectando a uno de los labios se 
extienda tanto al borde l ib re  como a la c a ra  p o s te r io r .
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A p arece  una local izaciôn no p re v is ta  en la c la s if ic a c iô n  de 
1965 y es la de com isura de labios (1 4 0 .6 ) .
Desaparece  el c r i t e r io  140 .9  como t a l , por haberse  prec isado  
mâs las local izaciones anatôm icas, p e ro  ademâs este c r i t e r io  podrâ des­
g losarse  en o tro  de nueva creac iôn  en e l côdigo de 1975, el 149.9 que se des 
c r ib e  como tumor mal défi ni do de lab io ,  cavidad bucal y fa r in g e ,  que en 
la c las if icac iô n  de 1965 no ex îs tia .  E s te  cambio a fe c ta râ  al re s to  de las 
local izaciones que verem os a continuac iôn , del mismo modo que afec ta a 
esta.
L ab io  sup. borde < ‘ ' '140.0
l ib re  140.0 Lab io  s u p e r io r  140.0 140.3 Desglose
140.8
Lab io  in fe r io r
borde I ib re  140.1
Lab io  sup., c a ra  
p o s te r io r  140.3 140.1
L ab io  in fe r io r  140.1 140.4  Desglose
140.8
L ab io  in fe r io r
c a ra  p o s te r io r  140.4
Lab io  sin p re c is a r
c a ra  in fe r io r  140.5 Ambos labios 140.2 140.8 Automâtico
Com isura de la b io s i40.6  
Otros: (casos en
los que abarca  mâs 140.5
de una loc. y no se 140.6
conoce el o r igen  140.8 Lab io  no esp ec if .  140.9 140.8 Desglose
140.9
149.9
Lab ios sin p r e c i ­
sar borde l ib re  140.9
S6
L E N G U A
Se mantienen bâsicamente los mismos c r i te r io s  de lo c a l iz a ­
ciôn, que son: base, dorso , c a ra  in fe r io r  y punta borde.
P e ro  se anaden otros  c r i te r io s  nuevos de c las if icac iô n  que es- 
taban contenidos en la c las if icac iô n  de 1965 bajo el ep fgrafe  de p artes  no 
especificadas y que son: 2 / 3  a n te r io re s  de lengua, zona de uniôn de 2 /3  
con base de lengua y amfgdala lingual.
Como en el caso a n te r io r  el 149.9 fo rm a râ  p a rte  del pos ib le  
desglose del 141.9 por los mismos motivos explicados en la local izaciôn  
a n te r io r .
B ase de lengua ‘ 141.0 B a se  de lengua 141.0 141.0 ‘ Igual
C a r a  sup. de le n -  C a ra  sup. de len­
gua 141.1 gua (o  dorsa l) 141.1 141.1 Igual
Punta y borde de
lengua 141.2 B orde y punta 141.2 141,2 Igual
C a r a  inf. de le n -  C a ra  vental (o
gua 141.3 in fe r io r )  141.3 141.3 Igual
2 / 3  a n te r io re s  de 
lengua sin p re c is a r  141.4
Zona de uniôn 2 / 3  , 
con base de lengua
ounto de inserc iôn  De p a r te  no e s -
del p i la r  a n te r io r  141.5  pec if icada
Am fgdala lingual 141.6
O tro s  141.8
Lengua sin p r e c i ­
sa r  141.9
141.4
141.5




G A N D U L A S  S A L I V A R E S
Se mantiene el mismo c r i t e r io  p a ra  los tumores de parô tida .
Se ha desglosado el c r i t e r io  a o tras  g lândulas s a l iv a re s  sin e s p e c if ic a r  y 
donde se inclu ian la sublingual y submaxi la r  bajo una misma notaciôn numê­
r ic a  en dos- notaciones d is t in ta s ,  segùn se t ra te  de una u o tra  glândul a y 
tambiên puede d e s g lo s a rs e  en el c r i t e r io  "o tra s "  que antes no estaba p r e ­
v is to . E l  c r i t e r io  de g lândula s a l iv a r  no espec ificada  no se m odifies.
G lândulas s a l iv a ­





p re c is a r
142.0 142.0
O tra s  glândulas
s a l iv a re s  especif.  142.1
142.1 (subi ing. y submax.) 142.8 142.2
142.8
142.2






E N C I  A S
P erm anecen sin v a r ia c iô n  los c r i te r io s  de encfa su p e r io r  e in­
f e r io r ,  tanto el concepto como la notaciôn num êrica . E l c r i t e r io  encTa no 
especificada se desg losarâ  en "o tra s"  y encfa sin p r e c is a r ,  y como en c a ­
sos a n te r io re s  en 149.9 (tumor mal defin ido de lab io , cavidad bucal y far inge)
Encfa su p er io r  
Encfa  in fe r io r  
O tras
143.0 E n c fa  sup erio r










S U E L O  D E  L A  B O C A
E s te  c r i t e r io  anatômico p a ra  el cual en la c la s if ic a c iô n  de 1965 
solo se p re v e ia  una notaciôn num êrica , se ha desglosado en c u a tro ,  que se 
corresponden a su vez con o tros  tantos c r i t e r io s  de d is tr ibuc iôn  anatômica, 
como puede v e rs e  en  la tab la  ad junta , debiêndose hacer en la p rê c t ic a  el 
desglose segùn las loca lizac io nes  p re v is ta s  en la c la s if ic a c iô n  de 1975.
Suelo de la boca  
a n te r io r  144.0
Suelo de boca
144.0
zona la te ra l  144 .J suelo de boca 144 Desglose144.8
144.9
O tra s  144.8
Sin p r e c is a r  144.9
O T R A S  P A R T E S  D E  L A  B O C A  D E  L A S  N O  E S P E C I F I ­
C A D A S
B a jo  este tftu lo  se agrupaban en la c la s if ic a c iô n  de 1965 cua­
tro  c r i t e r io s ,  que en la a c tu a lidad se han desglosado en nueve, con lo que 
se consigue una mayor p rec is iô n  en la local izaciôn.
Puede v e rs e  en la tab la , todos los desgloses de las lo c a l iz a ­
ciones p re v is ta s  en 1965, por lo que no m erece  mâs exp licac iones.
C a ra  mucosa de 
meji I las
'Mucosa bucal ( re t r o  i
145.0 m o la r , co m isu ra ,m e  145.0  
j i l la ,v e s t fb u lo  s u r -  
cos bom)
Vestfbu lo  de boca 145.1
P a la d a r  6seo 145.2 P a la d a r  duro




P a la d a r  sin 
p re c is a r
Regiôn re tro m o la r  145.6
O tras
De o tra s  pa rtes  
145.5 espec ificadas
145.8











Boca sin p re c is a r  145.9
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D esg lo sar
D esg lo sar
D esg losar
O R O F A R I N G E
Sucede como en el caso a n te r io r  y puede a p re c ia rs e  en la 
tab la , lo que fundamentalmente se ha hecho, es un simple desglose del c r i ­
te r io  "o tra s  pa rtes  esp ec if icad as"  en s iete  nuevos c r i t e r io s ,  dependiendo  
de la local izaciôn anatômica del tumor.
Como en loca liza c io n es  a n te r io re s  el c r i t e r io  149.9 quedarâ  
inclufdo como posib le  desglose del 146.9
rr Q
P a re d  la te ra l  de 
o ro fa r  inge
P a re d  p o s te r io r  
de o ro fa r in g e
O tras
O ro fa r in g e  sin 
esp ec if ica r
Amfgdala
S i l lô n  g lo so -  
-ep ig lo t io o
C a ra  lingual de 
epig lo tis
E n c ru c i ja d a  




146.8 De p a r te  no e s p e -  146.9  
c if icad a
146.9
146.0 Amfgdalas 146.0
Posa amigdal ina 146.1
P i l a r  (a n te r io r  y 
p o s te r io r )  146.2
O tra s  p a r te s  e s -



















R I N O F A R I N G E
Como puede v e rs e  en la tab la ,  la v a r ia c iô n  in troducida con­
s is te  ûnicam ente, en un desglose de la local izaciôn 147, que e r a  Cinica, 
en siete d is t in tas ,  dependiendo del lugar anatômico de asiento del tumor.
P a re d  s u p e r io r  
pared  p o s te r io r  
pared  la te ra l  
pared  a n te r io r
O tra s
R in o fa r in g e  sin  
p re c is a r
147.0 I
147.1  ^ .













H I P O P  A R I  N G E
Se mantienen los mismos c r i t e r io s  p a ra  las local izaciones y apa- 
recen  dos local izaciones nuevas, rep lie g u e  a r  itenoepig lô tico  y pared  poste­
r io r  de fa r in g e ,  que antes e stab an inclufdos en o tra s  pa rtes  especificadas  
de la h ipofaringe.
Regiôn r e t r o c r  ic o -
a r iten o id ea  148.0 R e g iô n pos tLcric . 148.0
Seno p ir i fo rm e  148.1 Seno p ir i fo rm e  148.1
Repliegue a r iten o  De o tra s  p artes
ep ig lô tico  148.2 especificadas 148.8
P a re d  p o s te r io r  
fa r in g e a
O tros
H ipo fa r  inge sin  
p r e c is a r
148.3
148.8
H ip o fa r in g e  sin












O T R O S  T U M O R E S  M A L  L O C A L  I Z A D O S  D E  L A B I O S ,  C A -  
V I D A D  B U C A L  Y  F A R I N G E
E n  la c las if îcac iô n  de 1965, este grupo se denominaba "tumor  
maligno de la fa r in g e ,  de p a r te  no e s p e c if ic a d a " ,  la d ife re n c ia  con el tf ­
tulo ac tu a l,  es que bajo este c r i t e r io  se han acogido no solo los tumores  
no especificados de f a r in g e ,  sino tambiên los de boca y labios. A parecien-  
do en esta lo c a liza c i  ôn una s e r ie  de c r i t e r io s  no p rev is to s .
^  ^  . 149.0
F a r in g e  sin p r e -  F a r in g e  p a r te  no 1 4 9  1
c is a r  149.0 especificada 149 1 4 9 'g D esg losar
149.9
O tros  1 49 .8
Mal defin idos 149.9
E s ta  local izaciôn se d ife re n c ia  pues notabi emente de la p r e ­
v is ta  en 1965 y como hemos v is to  en la î lo ca l izaciones a n te r io re s ,  el c r i ­
te r io  149.9 puede e s ta r  incluido en el las. E s ta  m odificaciôn ha s ido c o n -  
secuencia de una mayor p rec is iô n  de los lu g a re s  anatômicos prev is tos .
E S O F A G O
L o  o c u rr id o  en esta local izac iôn  es un desglose en ocho p o s i-  
bil idades d is t in tas , aunque en la p rê c t ic a  so lo  se podrân u t i l iz e r  cinco pa­
r a  un mismo enferm o, pues deberê e le g irs e  en la c las if icac iô n  el c r i t e r io  
de d iv îd ir  el esôfago en te rc io s ,  s u p e r io r ,  medio o in fe r io r ,  o den om inar-  
lo c e r v ic a l ,  to râ c ic o  y abdominal.
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P o r  nuestra  p arte  nos hemos decidido por la  p r im e ra  de I as 
dos c las if icac io n es , por ser el c r i te r io  mâs u t i l iza d o  en la p rê c t ic a  c l f -  
nica.
esôfago ce rv ic a l  \ 150.0 ' 
esôfago to râc ico  150.1 
esôfago abdominal 150.2  
te rc io  su p er io r  150.3  
te rc io  medio 150.4
te rc io  in fe r io r  150.5
O tros  150.8











E S T O M A G O
De las cua tro  local izaciones p re v is ta s  en la c las if icac iô n  de 
1965, t re s  perm anecen idênticas, y el c r i t e r io  "de o tra s  partes  e s p e c if ic a ­
das", se han desglosado en cinco , como puede v e rs e  en la tab la , que com -  
prende:fundus, cuerpo de estômago, c u rv a tu re  m enor, c u rv a tu re  mayor y 
antro  p i lô r ic o .
C a rd ia s
P f io ro
151.0 C a rd ia s
151.1 P f io ro
A ntro  p i lô r ic o  151.2
Fundus 151.3
C uerpo  de estômag.151 .4  De o tras  partes
C u rv a d u ra  menor 151.5 especificadas


















I N T E S T I N O  D E L G A D O
Como puede com probarse en la tab la , sucede algo p arec id o  a 
la local izaciôn a n te r io r .  DesdobIêndose el c r i t e r io  en o tra s  partes  especi­
f icadas en yeyuno, ileôn , d iv e r t fc u lo  de Meckel y "o tro s" .
Duodeno 152.0 , Duodeno « 152.0 ,152.0 i Igual
, 152.1
De o tra s  p a r te s  ^ ^ 2  2




D iv e r t fc u lo  Meckel 152.3  
O tros  152.8
Intestino  delgado P a r te  no espec if i -
no especificado 152.9 cada intest. delg. 152.9 152.9 Igual
I N T E S T I N O  G R U E S O
Tam biên en este grupo se han p rec isad o  mâs los c r i te r io s  de 
c la s if îc a c iô n  aumentando en nûmero de local izac iones y desglosando dos 
de los p re v is to s  en la c la s if ic a c iô n  a n te r io r .  Todo el lo podemos v e r  lo de 
form a mâs g râ f ic a  en la tabla  adjunta.
Un caso especial lo con stituyen aquellos tum ores agrupados  
bajo el c r i t e r io ,  tumores del in testino , sin e s p e c if ic a r  p a r te  y que agrupa  
a los c r i t e r io s  "o tro s"  y côlon sin e s p e c if ic a r  de la c la s if îc a c iô n  actual 
de 1976.
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C iego , apendice y 153.0  
Angulo derecho 153.0 côlon ascendante
Côlon tra n s v e rs o  153.1
Côlon descendante 153.2
Côlon sigmoides 153.3 Côlon tra n s . y an 153.1
gulo drech . e izq.
C iego 153.4
Apêndice 153.5
Côlon ascendante 153.6 Côlon descendante 153.2
Angulo izqu ierdo  153.7 Côlon sigmoides 153.3


















R E C T O  Y  R E C T O  S I G M O I D E S
En a p a rien c ia  la defin ic iôn de los lugares  anatômicos se man­
tiene idêntica y en la p râ c t ic a  es posib le que no se tengan que efectuar cam­
bios, pero  al haber aparec ido  dos c r i te r io s  nuevos "o tro s"  154.8 y "ano sin 
p re c is a r  154.3, la program aciôn del cambio deberâ  preveer todas las p o s ib i-  
Iidades y por tanto el c r i t e r io  154.8 deberâ  se r  incluido en el desglose de 
todos los c r i te r io s .  Un caso especial es el 154.3 que cambia de grupo , p a -  
sando al de los tumores cutâneos.
Porc iôn  rec to  sig .  ^  ^ 154.0
154 0





Ano sin p re c is a r  154.3  










7H I  G A D O  Y  V I  A S  B I L I A R E S  I N T  R A H E P  A T  1C A S
Se mantienen los mismos c r i te r io s  y en el caso de tumor h ep à -  
t ico sin p r e c is a r ,  si e r a  p r im a r io  o secundario , pasa de es ta r  en el grupo  
de los tumores secundario  (197) a este o tro  g rupo , en la c la s if îc a c iô n  ac­
tual de los tumores hepâticos (155).
P r im it iv e  de hfga ' ' ' ' '
do 155.0 Hfgado 155.0 155.0 Igual
C anales  b i l ia r e s  V ia s  b i l ia r e s  in -
in trahepâticos  155.1 trahepâticas  155.1 155.1 Igual
Hfgado no p ré c is a  Hfgado no p ré c is a
do si p r im a r io  o do como p r im a r io
secundario  155.2 ni secundario  197.8 155.2 Automâtico
V E S I C U L A  B I L I A R  Y  V I A S  B I L I A R E S  E X  T  R A H  E  P A T  I C A S
Se m antienen los mismos c r i te r io s  y se anade como nuevo el 
c r i t e r io  ya v is to  en o tra s  local izaciones de "o tro s" .
V e s fc u la  bil ia r  156.0 V es fcu la  b i l i a r  156.0 156.0 Igual
V fas  b i l ia r e s  e x -  V fa  b i l ia r e s  e x -
trahepâticas  156.1 trahpâticas  156.1 156.1 Igual
Ampol la de V a te r  156.2 Ampol la de V a te r  156.2 156.2 Igual
O tros  156.8
V fas  b i l ia r e s  sin V fas  b i l ia r e s  sin . __ ^ 156.8
p r e c is a r  156.9 p re c is a r  * 156.9 D esg losar
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P A N C R E A S
Se ha aumentado el nûmero de loca lîza c îo n es , concretam ente  
el c r i t e r io  de p a r te s  es p e c ia l izadas abarca  cu a tro  loca lizac iones  p r e v is -  
tas en la c la s i f  Icaciôn y que ahora se consîderaban cada una de el las , como 
loca lîzac iô n  aparté .
Tam biên aparece  una local îzaciôn de c a râ c te r  h îsto lôg ico y 
es el caso de los tumores porcedentes de los is lo tes  de Lan gerhans  y que 
en la c las îf icac iô n  de 1965 no se p re v e îa .
Como consecuencia  de e l lo ,  tanto los tumores de cab eza , de 
p&ncreas como los de o tras  pa rtes  esp ec îf icad as , podrân pasar a 157.4  6 
tumores de los Is lo tes de Langerhans.
I l  I ' I
C abeza de p ân -  C abeza  de p ân -  , _ 157.0 ,
c ré a s  157.0 c ré a s  157.4
C uerpo  de p&n-
c rea s  15 7.1 157.1
Co la  de pâncreas  157.2 157.2
Conducto de S a n -  ra s  p a r  es no 1 5 7 , 8  157.3 D esg losar
tonînl y W.irsung 157.3 *sP « c 'f 'cad a s  ,5 7 .4
Is lo tes de L an g er  157.8
hans 15 7 .4
O tros  15 7 .8
P a r te  no e s p e c î f  De o tras  p a rtes  no
cada 1 5 7 .9  especîf icadas 157.9 Igual157 .4
En esta local îzaciôn se m ezclan pues dos tipos de c la s i f îc a -  
ciones anatômica e h isto lôgica.
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P E R I T O N E O
E l c r i t e r io  de "o tra s  p a rtes  del p e r ito n e o " , se han desglosado  
en la actual c la s if ia c iô n  en dos c r i t e r io s  el de "p artes  esp ec ificadas"  y 
"s in  e s p e c i f ic a r " , el re s to  se mantiene idêntîco.
T e j id o  r e t r o p e r i - ' '
tonêo 158,0 R e tro p e rIto n eo
De o tra s  p artes  
especificadas 158.8
P e r ito n e o  sin 
especif ic a r  158.9







D E L  A P A R A T O  D I G E S T I V O  Y  D E L  P E R I T O N E O  S I N  E S ­
P E C I F  I C A R
L o  p r im e ro  que hay que m enclonar, es que el ep fg ra fe  de este  
grupo, en la c las îf icac iô n  de 1965 no incufa el p e r ito n eo , solo se r e f e r  la al 
apara to  d igestivo . E l bazo en la actual c las îf icac iô n  se consideraba dentro  
del grupo de o tros  tumores malignos p r im a r ie s  I in fo ides , cuya notaciôn n u -  
m êrica  e r a  202.2 . E l  re s to  de las m odificaciones de este grupo estân c la -  
r  am en te expresado en los esquemas adjuntos.
Del apara to  dig. 
y del peritoneo  
sin p re c îs a r
T r a c to  in testinal  
p a r te  no especif. 159.0
Bazo no c la s i f  ica  
do en o tra  p a rte  159.1
O tros 159.8
S in  p r e c is a r
Del in testine sin  
p r e c is a r
T .m a lig n e  de ô r -  






O tro s  t.mal ignos
p r im a r ie s  Iin fo ides 202 .2  159.1




N A R I Z ,  P O S A S  N A S A L E S ,  O I  D O  M E D  l O  Y  S E N O S  P A -  
R A N A S A L E S
S e m antîenen los mismos c r i te r io s  excepte en el caso de los seno  
paranasal es que se han  desglosado en c inco posibi I idades d is t in tas , segûn 
la nueva c las îf icac iô n .
E s  de mencîonar que el desglose de esta local Izac iô n , in c lu -  
ye tambiên el c r î t e r i  o nûmero 9, pues bajo d îcha notaciôn solo se acogen 
los senos accesorios  sin p re c is a r .
Posas nasales 1160.0 iN a r iz  i 160.0 ,160.0 t Igual
Trom pa de E u s -
taquîo, ofdo me­
dio y ce ldas ma^ T  rompa de E u s ta -
toideas 160.1 quio y oido medîo 160.1 160.1 Igual
Seno maxH'ar 160.2 Seno m a x i la r 160.2 160.2 Igual
Seno etmoîdal 160.3
Seno fro n ta l 160.4 160.3
Seno esfenoidal 160.5 De o tros senos 
paranasal es no 160.8
160.4
160.5 D esg losar
O tros 160.8 especificados 160.8
Senos accesorios 160.9
sin p re c is a r 160.9
3 0
L A R I N G E
Como e n  o tra s  local izac iones, dos de los c r i te r io s  antiguos  
permanecen idênticos y el c r i t e r io  de o tras  p a r te s  especificadas se hai  ^
desglosado en cua tro  nuevos c r i t e r io s ,  como puede v e rs e  en la tabla.
G lo tis  1 61 .0  G I Otis 161.0 161.0 i Igual
P i so suprag lô tico  161.1
P iso  subglô.ico 161.2 ^  ,
C a rtf lag o s  la r in g . 161 . 3  especificadas * 161,3 esg osar
O tros  1 61.8 161.8
L a r in g e  sin p r e -  De p a r te  no e s p e -
c is a r  161,9 c lf icad a  161.9 161.9 Igual
P U L M O N
Puede v e r s e 'en la tab la  que perm anece idêntico el c r i t e r io  de 
local izaciôn traquea ( 162 .0), m ien tras  que el c r i t e r io  tumor de los bronquios  
y del pulmôn, se han desglosado en seis  nuevas posibi I idades.
T ra q u e a  162.0 T ra q u e a  162.0 1.62.0 Igual
Bronquio  p r inc ipa l 162.2
o t r o n c o  162.2 162.3
Lôbulo su p er io r  De los bronquios 1 5 2 , ]  D esg losar
(bronquio y pulmôn) 162.3^ e pu m n
1 62 .8
Lôbulo medio 1 62 .4  162.9
Lôbulo in fe r io r  162.5
31
T I M O  C O R A Z O N  Y  M E D I A S T I N I C O
Este  g ru p o  que antes com prend!a t rè s  lo ca liza c io n es , p le u ra  
(1 6 3 .0 ) ,  m ed ias tfn ico  (163.1) y local izaciôn no especif icada (1 6 3 .9 ) ,  se 
han desglosado en 1 3 pos ib ilidades d is t in tas ,  como puede v e rs e  en la ta­
b la.
L a  p le u r a  ha form  ado grupo ap a rte  asign&ndosele el nûmero  
163.0. 1 ,8  y 9. E l  t imo, corazôn  y medIadtTnîco tambiên fo r  man grupo a p a r ­
te con las notacion es num êricas 164.0 , 1 , 2 ,  3 , 8  y 9. Y  o tro  grupo aparte  
lo fo r  man los tum ores de lugar mas defînîdo de ôrganos r e s p i r a to r îo s  y 
to ra x ,  p a ra  los que se asignan las num eraciones 165 .0 , 8 y 9.
P o r  ta n to ,  el antiguo grupo 163, ha su fr îd o  una rem odelaciôn  
to ta l,  dando lugar a t rè s  grupos d istin tos e încluyendo dentro de êl o tra s  
local izaciones que en la c la s îf ic a c iô n  de 1965 estaba p re v is ta s  en o tro  lu­
gar  muy d istin to .
P le u r a  p a r ie ta l  ' 1 63 .0  
P le u r a  v is c e ra l  163.1
O tros  1 63 .8 P le u r a 163.0
P le u ra  sin e s p e c if .  1 63 .9  
Tim o 164.0 T im o






Conjuntivo  y o tros  171.1 164.1 
te jidos blandos  
( inc luye  corazôn)
M ediastino a n te r io r  164.2
M ediastino poster ior 164.3
O tro s  16 4 .8
M ediastino p a r te  
no p rec isad a  16 4 .9
L u g a r  mal defin ido  
de ôrganos resp . y 
torax.
V fas  r e s p ira to r  las  
s u p e r io re s ,p a r te  no 
p rec isad a  165.0
O tros  165.8






De local izac iôn  g ,gg_g






H U E  S  O S
No ha e sperîm entado v a r ia c iô n  aiguna, manteniêndose los m is­
mos conceptos anatômicos y las mismas notaciones num êricas
Huesos de cràneo  ' 
y c a ra  170,0
M a x i la r  in fe r io r  170.1
Columna v e r te b ra l  170.2
C ostil  las esterndn  
y c lav fcu las  170.3
Huesos largos ex— 
trem idad  sup. y 
omoplato 170 .4
M iem bro su p e r io r  
huesos cortos  170.5
Huesos iliacos
sac ro  y cdcctx 170.6
M iem bro in fe r io r  
huesos largos 170.7
M iem bro in fe r io r  
huesos cortos  170.8
Loca l izaciôn no 
p rec isad a  170.9
vHuesos de cràneo  
y c a ra
M a x i la r  in fe r io r
Columna v e r te b ra l
Costi I las esterndn  
y c la v ic u le
Huesos largos de 
e x t r .  s u p e r io r  y 
omoplato
M iem bro  su p e r io r  
huesos cortos
Huesos il iacos  
sac ro  y côcctx
M iem bro in fe r io r  
huesos largos
M iem bro in fe r io r  
huesos cortos
Loca l izac iôn  no 













T E J I D O  C O N J U N T I V O  Y  O T R O S  T E J I D O S  B L A N D O S
L a  ûnica v a r îa c iô n  în troducida , la constituye el desglose del 
tronco en cu a tro  lo c a l iz a c io n e s  d istin tas en la c la s if ia c iô n  actual. T a m -  
bieh las loca lizac io nes  no especificadas se desglosan en el mismo c r i t e ­
r io  y en c r i t e r io  de "o tra s " .
C abeza y cue llo  >171.0 > C ab eza , c a ra  y '171 .0  >171.0
cuel lo
Igual
Miem bro su p er io r
comprendiendo
hombro
M iem bro in fe r io r
comprendiendo
cad era
E x trem idad  supe 
r i o r ,  incluye
171.2 hombro 171.2
E x trem idad  infe­
r i o r ,  incluye
171.3 cad era  171.3
T o ra x  171.4
Abdomen 171.5
P e lv is  1 7 1 .6
T ro n co  sin p re c is .  171,7  
O tros  171.8
L u g a r  no p r e c i -  
sado
T  ronco 171.1












M E L A N O M A S  C U T A N E O S
En lîneas g én éra les  se puede d e c ir  que se mantienen los m is­
mos c r i te r io s .
Unicamente hay que m encionar que en este grupo no estâ in -  
clu îdo el escroto  y p or tanto ex iste  un salto en la notaciôn num êrica co­
mo puede v e rs e  en las tablas.
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Como e s  frecu en te  v e r  tambiên el c r i t e r io  de local izaciôn no 
especificado, se desg lo sa  en la del mismo nombre y "o tra s " .
Lab io 170.2 Lab ios
Pârpados y com i su P àrp ados  y com i su
ras  p a lp e t îra le s  172.1 ra s  bucales
O re ja  y conducto O re ja  y conducto




De o tras  pa rtes  De o tra s  p a r te s
de la c a ra  y de de la c a ra  y de
los no prec isad os  172.3 los no prec isad os  172.3
C u ero  cabelludo  
y cuello
Tro n co  excepto  
escroto
Miem bro su p e r io r
comprendiendo
hombro




C u e ro  cabelludo
172.4 y cuello
T  ronco excepto
172.5 escro to
E x trem id ad  supe­













172.7 E x trem idad  in fe r  io r  172.8 172.7
172.8 De local izaciôn no








O T R O S  T U M O R E S  C U T A N E O S
Sucede de idéntîca form a que con la local izaciôn a n te r io r -
C a ra  cutanea de i 
labios 173.0
Parpado  y c o m i-  
sura  de parpados 173. T
O re ja  y conducto  
auditivo ex te rno  173.2
O tra s  reg iones  no 
especificadas en 
la c a ra  173.3
C u ero  cabelludo  
y cuello  173.4
T  ronco excep tuan -  
do escro to  173.5
M iem bro su p e r io r  
incluye hombro 173.6
M iem bro in fe r io r  
incluye cad e ra  173.7
O tros
Lab ios 173.0 173.0
P arpados  y c o m i-
suras  p a rp e t i ra ie s  173.1 173.1
O re ja  y conducto
auditivo ex terno  173.3 173.2
De o tra s  p a r te s  de 
la c a ra  de las no 
especificadas 173.3 173.3
C u ero  cabelludo  
y cue llo
T ro n c o  excepto  
escro to
173.4 173.4  
154.3173.6 173.5
E s t r .  su p er io r  173.7 173.6
E x t r .  in fe r io r  









L u g a r  no especif. 173.9
3 6
M A M A
S e  ha desglosado am pilam ente, p r im e ro  considerando que pueda  
s e r  masculina o fem en in a , y dentro  de es ta  û lt im a , se ha desglosado el an­
tiguo c r i t e r io  u n ita r io  en nueve local izac iones d is t in tas ,  que pueden v e r ­
se en la tabla.
Pezôn y a re o la  , 174.0 ,
R e tro  a re o la r
cen tra l 174.1
l /4 s u p e r o  interno 174.2
1 / 4  in fero  inter no 174.3
1 / 4  supero externo 174.4 Mama
l / 4  in fe ro  externo 174.5
P ro longaciôn  a x i -
la r 174.6
Othos 174.8














U T E R O
P a r a  lo s  tum ores u te r i  nos de p a r te  no esp ec if icad a , se les 
asigna una c i f r a  de t r è s  dfgitos y independiente de los tumores de esta  
local izaciôn.
S îg u ien d o  la lôgica es tab iec ida , el c r i t e r io  de tumores malig. 
nos de ûtero  de p a r t e  no espec ificada , se desglosan en el mismo c r i t e r io  
de la actual c la s î f ic a c iô n  y en el c r i t e r io  de "o tro s" .
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E l c u e rp o  u ter in o  de la c la s if ic a c iô n  de 1965, se ha desglosa­
do en dos, segûn p ro c é d a  del istmo o del re s to  del cuerpo u te r in o .
Tum or maligno de \ 
ûtero  p arte  no 
prec isad a
Cuerpo u te r in o  
salvo istmo
Istmo
O tros  182.8
\ I
U te ro  sin p r e c i -  
179 s a r  p a r te  182.9 179
182.0
182.1 C u erpo  de û te ro  182.0 182.1
182.8
Autom âtico
D esg lo sar
C U E L L O  U T E R I N O
S e  ha sub d iv id ido en cu a tro  c r i t e r io s  d is tin tos , segûn puede  
v e rs e  en las tablas.
Ende cue llo  180.0
E xo  cuel lo 1 80.1
O tros  180.8
C u e llo  de û te ro
sin p re c is a r  180.9






P L A C E N T A
No ha exper imentado v a r ia c iô n  aiguna, y aunque la redacciôn  
actual es d is tin ta  y m â s  ampli a incluye el c r i t e r io  de 1965.
T.m aligno de 
placenta 181 C o r io  epite lîom a 181 181 Igual
8 8
O V A R I O  T R O M P A  D E  F A L O P I O ,  L  I G A M E N  T O  S  Y  A N E -  
X O S  U T E R I  N O S
Como puede com probarse en la tab la , de las t rè s  lo c a l iz a c io ­
nes, una perm anece  i n v a r ia b le ,  m ien tras  que o tra  se ha desglosado en 
cuatro  d is tin tas  y el c r i t e r i o ,  an exos de local izaciôn no espec ificado ,  
se ha desglosado s ig u ie n d o  la lôgica estabi ec ida en dos c r i t e r io s  d is t in ­
tos.
183.1
O v a r io  '183.0 O v a r io  1183.0 183.0
Trom pa de F a lo p io l83.2  
Ligam ento ancho 183.3 Trom pa de F a lo -
P a ra m e tr io  183.4 pio y lig. ancho
Ligam ento redondo 183.5  
O tros  183.8
An exos u te r  inos










O R G A N O S  G E N I T A L E S  D E  L A  M U J E R
De las cua tro  local izaciones p re v is ta s ,  t rè s  perm anecen idên- 
t icas  y una se desglosa en cu a tro ,  como puede com probarse  en las tablas.
Vag ina  
L ab io  mayor  
L ab io  menor 
C l i to r is  184.3











L u g a r  sin p rec i
184.8 De o tras  loc. no 184.8 184.8  
especificadas
s a r
Local izaciôn no 





P R O S T  A T  A
P erm an ece  sin v a r îa c iô n  aiguna
P rô s ta ta 185 P rô s ta ta >185 185 Igual
T E S T  I C U L O
Se desg losa el antiguo c r i te r io ,  anotato con tre s  dTgitos, en 
dos nuevos,con c u a tro  dfg itos cada uno como puede com probarse en la  tab la .
T e s tfc u lo  ectop. 
t. m aligno 186.0
O tro s  y sin p re ­
c is a r  186.9
T  estfcu lo 186
186.0
186.9 D esg lo sar
P E N E  Y  O T R O S  O R G A N O S  G E N I T A L E S  M A S C U L I N O S
E s de m encionar el caso de los tum ores de e s c ro to , tanto los 
melanomas como los no m elanom as, quedan eng lob ados todos bajo  la  misma 
c la s îfic a c iô n  y tum ores cutaneos. E l re s to  de las v a r ia c io n e s  in trod ucid as  
pueden v e rs e  exp licadas  en las tab las.
P re p u c io  187.1
G lande 187.2
C u erp o  de ca v e rn . 187.3  
P ene p a rte  no es­
p ec ificad a  187 .4
P ene 187.0
Epid id im o 187.5 De o tra s  lo c a liz a ­
ciones esp ec if icad.
187.8
C ordôn esp erm âtîco l 87 .6  M elanom a de esc ro to  172.5  









O tro s  187.8
L u g a r no p rec isad o  1 87 .9  L oc . no esp ec ificad a  187.9 187.9
D esg lo sar




V E J I G A
L a  local îzaciôn  ûnica de la  c la s îfic a c iô n  de 1965, se ha des­
glosado p ara  la actual c la s îf ic a c iô n , en nueve posib il idades, segûn la  lo -  
Ial izaciôn anatôm ica de asiento  del tum or.
Hay que se fta la r que el u raco  c ont en i do en la c la s îfic a c iô n  de 
1975 en el grupo s igu ien te  (1 8 9 ) , en la actual idad se ha inco rp o rad o  a éste.
T  rigono ' 188.0 ' !
Cûpula ves ica l 188.1 188.0
P a re d  la te ra l 188.2
188.1
188.2
P a re d  a n te r io r 188.3 188.3
P a re d  p o s te r io r 188 .4 V e jig a
188 188.4
188.5
C u e llo  ves ica l 1 8 8 .5 188.6
O r if ic io  u re tra l 188.6 188.8188.9
U ran o 188.7
O tros 188.8
P a rte  no especif. 188.9
D esg lo sar
O T R O S  O R G A N O S  U R I N / a R I O S  D E  L O S  N O  E S P E C I F I C A D O
Como puede v e rs e  en la  ta b la , tre s  de las cu a tro  lo ca liza c io n es  
de la c la s îfic a c iô n  de 1965 perm anecen in v a r ia b le s , m ie n tras  que la o tra  se 
ha desglosado en cinco nuevas local izac io n es .
Rihôn excepto p ^ R inôn excepto pej^
v is  rena l 189.0 v is  ren a l 189.0 189.0 Igual
P e lv is  renal 1 89.1 P e lv is  ren a l 189.1 189.1 Igual
U re te r 189.2 U r e te r 189.2 189.2 Igual
U r e tr a 189.3 189.3
Glândul as u re tra le s  18 9 .4  
O tro s  189,8  
L u g a r no especif. 18 9 . 9
De o tro s  ôrganos  







S e  ha desglosado la ûnica local izaciôn  de 1965 en nueve posi 
b les  lo cs iicac io n es  en la c la s îfic a c iô n  ac tua l.
G lobo o cu la r (no , 
co n ju n tiva , c o r ­
nea , re t in a , c o -  
ro id es ) 190.0
O rb ita  190.1
G lându la  la c r i -  190.2
mal
C o n ju n tiva  190,3
C o rn e a  190.4
R e tin a  190.5
C o ro id e s  190.6
V fa s  la c rim a le s  190.7
O tro s  190.8













E N C E F A L O
Como en  la local izac iôn  a n te r io r ,  ha pasado de una so la  no­
tac iôn  num êrica en la  c la s îfic a c iô n  de 1965 a 10 pos ib les  local izac iones en 
la  de 1975.
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C e re b ro  excepto  
lôbulos y v e n t r i -  
culos 191.0
Lôbulo fro n ta l 191.1
Lôbulo tem poral 191.2
Lôbulo  p a r ie ta l 191.3
Lôbulo  o cc ip ita l 191.4
V e n tr ic u le s 191.5
C e re b e lo 191.6
T ro n c o  c e re b ra l 191.7
O tro s 191.8
E n cefa lo  sin p re ­
c is a r 191.9











D esg lo sar
P A R E S  C R A N E A L E S ,  N E R V I O S  P E R I F E R I C O S  Y  M E ­
N I N G E S
L os p ares  c ra n e a ie s  y m eninges no han experim ent ado v a ria c iô n .
L o s  tum ores de n e rv i os p e r ifê r ic o s  que antes se consideraban  
dentro  de este  grupo, en la  actual idad se co n s id er an d en tro  de los tum ores  
denominados de te jid o  conjuntivo y o tro s  te jid o s  b landos, que ya hemos v is -  
to y para los que ex is te  un amp I i o desg lo se , segûn la local izac iôn  anatôm i­
ca en que asienten.
P a re s  c ra n e a ie s  192.0 P a re s  c ra n e a ie s  192 .0  192.0
M eninges c e r e b r a l . 192.1 M eninges en ce fâ l. 192.1 192.1
M êdula espinal 192.2 M êdula espinal 192.2  192.2
M eninges esp ina les 192.3 M eninges esp in a les  192.3 192.3
O tro s  192.8 N e rv io s  p e r if .  192 .4  1 7 1 .0 ,2 ,3 ,4











T  I R O I  D E S
No se ha m odîfîcado.
T îro id e s 193 iT îro îd e s 193 193 Igual
G L A N D U L A S  E N D O C R I N A S
L a  ûn ica m o d ifîcac iô n  ha sido la  a p a ric iô n  como c r i te r io  de 
c la s ific a c iô n  y no taciôn , de tum ores p roceden tes  del glomo corpûscu lo  ca- 
ro tid e o  y de o tro s  p a ra  gan g lios , que antes se englobaban en el c r i te r io ,  
o tra s  gl&ndulas end ocrin as .
Tam biên  han d esap arec id o  de es te  grupo los tum ores p ro c e ­
dentes de tim o, que ha pasado al grupo de tum ores p rocedentes de tim o, 
corazôn  y m ediâstin  ico 164.
S u p ra rre n a l
P a ra tiro id e s
H ip o fis is  y cond. 
craneo  fa r  ingeo
E p if is is
C orpûscu lo  carot_[ 
deo
O tro s  pargangl ios
194.0 S u p ra rre n a l
194.1 P a ra t iro id e s
H ip o fis is  y cond.
194 .3  c ran eo  fa r  ingeo
194 .4  P in ea l
194.5









O tro s  194.8






na no p re c is a d a  194.9 194.9 Igual
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L O C A L I Z A C I O N E S  M A L  D E F I N I  D A S
S e  ha aum entado el nûm ero de lo c a liza c io n e s  p re v is ta s , a u -  
m en tan do de tre s  a si ete.
P o r  o tra  p a rte  las local izac iones de abdomen y p e lv is ,cuyo  
c r i te r io  no se ha m odificado, han cam bîedo la  notaciôn nu m êrica , pudien- 
do h a c e rs e  el cam bio de fo rm a autom êtica.
C abeza  y cuel lo 
T o ra x  
Abdomen 
P e lv is  
M iem bro  s u p e rio r 195 .4  
M iem bro  in fe r io r  195.5  
















T U M O R E S  S E C U N D  A R I O S  D E  P U L M O N  Y  D I G E S T I  V O S
P e rm a n e c e  sin v a r  iaciôn aiguna excepto el caso de los tumo­
re s  no esp ecificado s como p rim a rio s  ni secundarios  de hfgado, que ha 
pasado en la c la s i f  i caciôn ac tu a l, a e s ta r  englobado en el grupo de los 
tum ores hepâticos ya v is to s , êsto o r ig în a  un hueco en la  notaciôn numê­
r ic a  y un cambio au to m â tic o  en el caso de "o tro s  ôrganos d igestivos.
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Pulmôn 197.0 Pulmôn 197.0 197.0 Igual
M ed iastino 197.1 M ediastino 197.1 197.1 II
P le u ra 197.2 P le u ra 197.2 197.2 II
O tro s  ôrganos  
re s p îra to r io s 197.3
O tro s  ôrganos  
re s p ira to r io s 197.3 197.3 II
In testino  desgado
com prendiendo
duodeno 197.4
In testino  delgado  
incluso duodeno
197.4 197.4 II
In testino  grueso  
y re c to 197.5
In testino  grueso  
y re c to 197.5 1 97 .5 II
P e rito n e o  y t e j i ­
do p erito n ea l 197.6 P e rito n e o 197.6 197.6 II
Hfgado secund. 197.7 Hfgado secund. 197.7 197.7 II
O tro s  ôrganos  
digestivos 197.8
O tro s  ôrganos  
d igestivos 197.9 197.8 Autom âtico
T U M O R E S  S E C U N D A R I O S  D E  L U G A R  N O  P R E C I S A D O
E n este  g ru p o , de un total de s îe te  c r i te r io s  de c la s ific a c iô n , 
solo uno perm anece in v a r ia b le .
Como puede v e rs e  en la  tab la  s ig u ien te , algunos se han mo­
d ificad o  p a rc i a lm en te , o tro s  han aparec id o  nuevos p ero  inclu idos den­
tro  de los ya e x is ta n te s  y en o tro s  casos se ha efectuado un desglose  
de la local izac iôn  a n tig u a  de 1965.
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1 98 .0  , V e jig a
O tro s  ôrganos  
198. 1 u r in a r îo s
1 98 .2  P ie l
1 98 .2  E n cé fa lo
O tra s  p a rte s  del
198.1
Rinôn
O tro s  ôrganos  
u r in a r io s
P ie l
C e re b ro  y mê­
dula espinal
O tra s  p a rte s  del 








Hueso y mêdula 
ôsea
O v a rio
S u p ra rre n a l
O tro s  lu g a res 
prec isad o s
1 98 .5  Hueso  
1 9 8 .6
198 .5 198.5
O tra s  loc. e s p e -  
1 9 8 .7  c ificad asco m o  se 198.9  







D e sg lo sar
Igual
Igual
D e sg lo sar
Igual
D esg lo sar
L I N F A T I C O S  S E C U N D A R I O S  O S I N  P R E C I S A R
Como puede v e rs e  en la  ta b la , en Ifneas genera l es se m an tie ­
nen los mismos c r i t e r i o s ,  excepto en el caso de los ganglios in tra p e lv ia -  
nos, que por exc lus iôn se corresponden  con o tra s  local izac iones que ya 
han sido esp ec if icadas en o tro s  c r ite r io s  de c la s ific a c iô n  sien do por tan­
to el cambio au tom âtico .
Cuando la s  adenopatfas corresponden  a ganglios ilia c o s , 
puede suceder que estubiesen c la s ific a d o s  en el c r i te r io  adenopâtias in ­
g u ina les  y extrem i dad  in fe r io r ,  por lo que en este  caso , e x is t irâ  un des­
g lose segûn la local izac iô n .
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,1 9 6 .0  'C ab e za ,c a ra  y cuel lo 196.0 196.0
19 6 . 1  In tra to ra c io n e s  196.1 196.1
1 9 6 .2  In traabdom inal es 196.2 196.2
196.3 196.3
196.4
C abeza y cue llo
In tra to râ c ic o
Intraabdom inal
A xil a y m iem bro  
s u p e rio r
Reg iôn inguinal y 
m iem bro in fe r io r  1 96 .5  in fe r io r
In trap e lv ian o s  1 96 ,6  O tra s  lo c .esp ec if. 
M û ltip les  lugares  1 9 6 .8  L o c . m û ltip les
1 9 6 .3  Ax il a y e x tr.s u p .
Ingu inales y e x tr .
196.7
196.8














T U M O R E S  M A L I G N O S  D E  L O C A L  I Z A C  I O N  N O  E S P E C I  
F I C  A D A
N o se h a experim entado v a r  iac iôn  aiguna.
M û ltip le  (d is e -
minado) 1 9 9 .0  D isem inado




L I N F O S A R C O M A  Y  R E T I C U L O S A R C O M A  .
Los  c r î t e r î o s  ex is ten tes  en la  c la s ific a c iô n  de 1965 se m antie­
nen idên ticos , p e ro  d e n tro  de este  grupo se han in troducido  un nuevo c r i ­
te r io , como puede v e r s e  en la ta b la , el tumor B u rk it t .
R e ticu lo sarco m a '2 00 .0  S arcom a r e t ic u la r  2 0 0 .0  200 .0  Igual
L in fosarcom a 2 00.1 L in fosarcom a 200.1 200.1 Igual
200.2T . de B u rk it t  2 00 .2  T .m a l ignos y 2 0 2 .2  " D e sg lo sar
I in fo ides
200 .8
O tra s  fo rm a s  p re  
cisadas ( re t ic u lo -  
I infosarcom a) 200 .8
E N F E R M E D A D  D E  H O D G K I N
E l c r i te r io  u n ita r io  de la c la s ifia c iô n  de 1965 se ha desglosado  
teniendo como c a ra c te r fs t ic a  este desg lo se , el que las  dos posib les c la s i -  
f  icaciones h istopato l ô g icas , pudiendo u t il iz a rs e  so louna de el las , nosotros  
hemos seguido aquel I a que d iv ide a la enferm edad de Hodgkin en;
P red o m in io  I in fo h is t io c ita r io  
E s c le ro s o  nodular  
C e lu rid a d  m ix ta  
D epleciôn  I i n fo c ita r ia
P arag ran u lo m a H. 20 1.0 
G ranulom a H. 201.1
201 .0




E s c le ro s o  nodular 2 01 .5  201 .6
C e lu r id a d  m ixta 2 0 1 . 6  201 .7
201 .9
Dep leciôn I i nf oc i -  
ta r ia  2 0  1 . 7
S in  p re c is a r  2 0 1 . 9
P red om in io  l in fo -
h is tro c ita r îo  2 0 1 . 4  Hodgkin 201
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O T R O S  T U M O R E S  L  I N  F  O C I T  A  R I O S
En esta  y en las s igu ien tes  n eo p la s ia s , cuya c la s ific a c iô n  
es siguiendo c r ite r io s  h istopato lôg icos se han in troducido  cam bios nota­
b le s , especialm ente moviendo de grupo algunas de las neop lasias y en 
o tro s  casos ampli ando los c r ite r io s  es tab lec idos  en 1955.
Todo e lI o c ree m o s  que es tâ  p re c is a d o  en la  tab la  adjunta y 
que no m erece mâs a c ia ra c iô n .
S î m erece com entar aquî los continuos estudios re a liz a d o s  so­
b re  es te  tipo  de tum ores, como los Ilevados a cabo por M athe G. y Rappa— 
po rt H. y publicados por la OMS en 1976 (G in e b ra ).
L infom a nodu lar '202 .0
M ico s is  fungoide 202.1
R e tic u lo s is  de 
S é z a ry  202 .2
H is tio c ito s is  mal ig 202 ,3
Reticu loendote l io
s is  2 0 2 .4
E n f. de L e t te r e r
Linfom a fo lic u la r  ' 2 0 2 . 0  
gigante
M icosis  fungoide 202.1
O tra s  enf. m etabô  
lica s  I
H is tio c ito s is  279
O tro s  t. m. p r im a ­
r io s  I infoi des
202.2
S ir e
E nf. metabôl icas  
202 .5  L e t t e r e r - S ir e
T .m a lig n o s  de mas
tocitos (excepto
leu. m astocit) 2 0 2 . 6
O tro s  Iinfom as 202 .8
O tro s  sin p re c is a r2 0 2 .9
O tra s  anomal Tas 
congénitas de 
piel




2 0 2 .3
202.2
2 0 2 .4
279 2 0 2 .5
757 .2  202 .6









M I E L O M A  M U L T I P L E
S e ha su b d iv îd îd o  en tre s  posib il idades, como puede v e rs e
en la  tab la .
M ielom a m û ltip le  i '
(en f, de Kah^er) 203 .0
Leucem ia de pi as 203 .0
m ocitos 203.1 M ielom a m u ltip le  203 205 .3  D esg lo sar
203 .8
O tro s  tum ores  
inmunoprol ife ra n te  s 203 .8
L E U C E M I A  L I N F O I D E
L a  û n ic a  v a r îa c iô n  es que se ha desglosado el c r i te r io  de 
"form a no e s p e c ific a d a "  en o tra s  tre s ; leucem ia Iin fo id e  subaguda, "o tra s "  
y sin p r e c is a r ,  debiendose r e a l iz a r  en estos casos un desglose segûn lo­
cal izaciones.
L L A  204 .0  L L A  204 .0  204 .0  Igual
L L C  204.1 L L C  204.1 204.1 Igual
L  L  subaguda 204 .2  ^ 0 4  2
O tra s  204 .8  Form a no c a lif i  204 .9  204 .8  D esg losar
s in  p re c is a r  204 .9  204 .9
1 0 1
L E U C E M I A  M I E L O I D E
Sucede lo mismo que en el grupo de Ias leucem ias Iin fo id es .
L M A  '2 50 .0  L M A  '2 0 5 .0  '2 0 5 .0  Igual
L M C  205.1 L M C  205.1 205.1 Igual
Subaguda 205 .2
S arcom a m ie lo ide 205 .3
O tro s  205 ,8  F o rm a  no cl as if i -  205."9 2 05 .8  D esg lo sar
S in  p re c is a r  205 .9  ^05 .9
L E U C E M I A  M O N O C I  I T I  C A
Sucede como en los dos casos a n te r io re s  y queda expresado  
a continuaciôn.
L .  M onocitica  A  206 .0  L . M onocitica  A  206 .0  206 .0  Igual
L .  M onocitica  C 206.1 L .  M onocitica  C 206.1 206.1 Igual
L .  M onocitica  sub-
aguda 206 .2  2 06 .2
O tra s  206 .8  F o rm a  no especifi 2 0 6 .9  206 .8  D esg losar
. . . .  p. cada 2 0 6 .9S in  p re c is a r  206 .9
O T R A S  L E U C E M I A S  Y  L A S  N O  E S P E C I F I C A D A S
E s te  g ru p o  v i ene a c o n s titu ir  un cajôn de s a s tre  en el cual se 
agrupan bajo  un c r i te r io  h is topato lô g ico , num erosas entidades. En la  ac­
tual idad este grupo ûnico en la c la s îfic a c iô n  de 1965 p a ra  el que se u t i l i -  
zaba tam biên una û n i c a  notaciôn num êrica 207 (p a ra  tre s  dfgitos) se ha
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desglosado en v a r i o s  como puede v e rs e  en la  tab la  adjunta.
L a  m ie lo f i b ro s is  (209) se ha re t ira d o  en la  actual c la s if ic a -  
c i6 n de las e n fe rm e dades n eo p lâs îcas  m alignas y ha pasado a fo rm ar p a r ­
te de o tro  grupo consi derado como de evolucîôn Im p re c is e , con la notacîôn  
num êrica de c u a t r o  d fg ito s  2 3 8 .4 , L o  mismo ha sucedldo con la  m ie lo fIb ro - 
sis  que ha pasado a i m  ismo grupo de neop las ias .
E ritro le u c e m i as ,207.0 E r it r e m ia  aguda , 2 0 7 .2  207 .0
Digugl ie rm o , m ie -  
losis  e r itre m ic a
E r itre m ia  c rô n ica  207.1
L . m e g a c a r io c ita r ia 207 .2




Leucem ia de c â -  
lu las  no determ .
Aguda
C rô n ic a
Subaguda
O tras
S in  p ré c is e r
L .a g u d a 2 0 7 .0




208 .9  No especificadas 207 .9
P o lic ite m ia s  v e ra  208
M ie lo f ib ro s is  209
203.1
2 0 7 .2




2 0 7 .2







208 .2  
2 0 8 .9








2. 3. 2. C r i te r io s  g én éra le s  de cam bio
Despuès de a n a liz a r  exahutivam ente las d îfe re n c îa s  in tro d u c î-  
das p a ra  cada lo c a liz a c lô n , podemos ag ru p ar dichas d îfe re n c îa s  en los s i -  
gui entes ap a rtad  os:
1. Casos que no h an experim ent ado v a r ia c iô n  alguna, ni en su d is -  
tr ib u c iô n  a n a tô m ic a , ni en el c r i te r io  de notacîôn num êrica .
2. Casos en lo s  que s e  m antîene el mismo c r i te r io  de lo c a liza c iô n  
anatôm ica, p e ro  se ha m odificado la notacîôn num êrica p a ra  d e s ig -  
n a rlo s . En estos casos la tran sfo rm aciô n  por o rdenador es s e n c i-  
I la  y es la  denom inada tran sfo rm aciô n  autom êtica.
3. Casos en lo s  que se ha m odifica el c r i te r io  de d is trib u c iô n  anatô— 
m ica de las  I ocal izac iones. En este a p a rt ado es en el que m ayor 
nûm ero de cas os se pueden e n c u a d ra r.
D e n tro  d e  este apartado  podemos c o n s id é re r  dos. casos, uno 
el mâs fre c u e n te , en el que la  antigua local izac iô n  se ha desglosado en 
v a r ia s  y o tro  s e r f  a e l  c o n tra r io , en que v a r ia s  local izac iones  se h an 
reunido en una sol a ,  e s to  û ltim o solo se produce en* un caso que es el 
escro to  187.7 y cuya tran sfo rm aciô n  e n tra râ  a fo rm a r p a rte  de las lla m a -  
das tran sfo rm acio n es  autom êticas.
4. Local i zac iones que se h an cam biado de g ru p o , como es el caso del 
bazo o del h fg a d o  no p rec isad o  como p r im a r io  ni secundarîo . En 
este caso su cede algo p a rec id o  al apartado  a n te r io r ,  y pueden  
d a rs e  dos s itu a c io n e s , una en la  cual el cam bio , el aütom âtico, 
puede s e r  e l  mismo concepto anatôm ico en una y o tra  c la s if ic a -  
ciôn y tra ta rs e  en el fondo de un sim ple cam bio de notacîôn numê­
r ic a ,  como es el caso de los tum ores hepâticos antes r e f e r idos que
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pasan de la notacîôn num êrica 197.8 a 155 .2 , y o tra  en la que el 
cam bio no podrê h ac erse  autom êticam ente, por ex i s t ir  ademâs del 
cam bio de grupo , un cam bio en el c r i te r io  anatôm ico de c la s i f i -  
cac iô n , en este caso se encuentra  el bazo , c la s ific a d o  antes los  
tum ores m alignos p r im a rie s  lin fo ides  2 0 2 . 2  que inclu fa  a o tro s  m u- 
chos tum ores en la  actual idad c la s ific a d o  dentro  de los tum ores  
de ap a ra to  d ig es tive  y p erito n eo  sin p re c is a r  159.1.
T a m b iê n  podemos c o n s id e ra r d en tro  de este  grupo aquellos  
casos en los cuales el tum or ha pasado a un grupo fu e ra  de los tum ores  
m alignes, como es e l  caso de la  m ie lo fib ro s is  (1 0 9 ), h is tio c ito s is  (202 .3 ) 
enferm edad de C le  tt e r e r - S iv e ,  etc.' P a ra  nosotros  y a la  v is ta  del p r o -  
gram a es tab lec id o , e s to s  casos podemos c o n s id e ra r los cOmo d e s a p a re c i-  
dos, ya que se salen de la c la s ific a c iô n  que estâm es estudiando.
En e s to s  c u a tro  grupos se resum en todos les cam bios in t r o -  
ducidos de las  c la s if  i cac iôn  O M S de 1965 a 1975.
En ningûn caso se ha produc i do un cam bio de cl as ifica c iô n  de 
histopato lôgico a anatôm ico , como habfamos v is to  en el cam bio de 1955 
a 1965.
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2. 4. E S T U D IO  C O M P A R A T IV O  D E  L A S  V A R IA C IO N E S  IN T R O -  
D U C ID A S  E N  L A  C L A S IF lC A C lD N  T N M  D E  1975 CO N R E S ­
P E C T  O A  L A  D E  1955
C o n c lu id o  el estudio  de las m odificac iones in troducidas  en 
las sucesivas r e v is  io n e s  de los c6 digos O M S , vamos a in ic ia r  ahora el 
de las c la s ific a c io n e s  T N M  y com enzarem os con el estudio co m p arâ tivo del 
côdigo de 1955 con e l actualm ente en v ig o r y ed it ado en G in e b ra  en 1975.
Vam os a d esg lo sar este  estud io  en dos apartado s.
2 .4 .  1. E s tu d io  co m p ara tive  de las dos c la s ific a c io n e s .
2. 4. 2. C r i t e r io s  g é n é ra le s  de cam bio
2 .4 .  1. E s tu d io  co m p ara tive  de las c la s ifia c io n e s  TN M  
19 5 5 -7 5
S e  expondrâ sucesîvam ente cada local iza c iô n , siguiendo el 
mismo orden y agrupaciôn por local izac io n es  es tab lec id o  en los ôodigos 
T N M , que coincide en  la  m ayo ria  de las ocasiones con el seguido por los  
de la  OMS.
P a ra  cada lo c a liza c iô n  se d e s c r ib irâ n  p r im e ro  de fo rm a b reve  
los cambios operados, y al f in a l de cada grupo anatôm ico de lo c a liz a c io -  
nes se o fre c e râ n  unas ta b la s , en cada una de el I as consta de fo rm a d e ta -  
llad a  y esquem âtica lo s  cam bios operados , ind ican do en la  columna de la 
izq u ie rd a  el nûm ero de lo c a liza c iô n  O M S , la  s igu ien te  a la derecha co­
rresp o n d e  al T , N  o M  de la c la s ific a c iô n  de 1955, .q u e  estâ re lac io n ad o  
con el c o rre s p o n d ie n te  T , N  o M del côdigo de 1975 situado en la columna 
s igu ien te , en las dos û l t i ma s  columnas de la  d erech a  se exponen los c r i ­
te r io s  seguidos p a ra  e fec tu a r el cam bio, como q u ie ra  que en muchas o c a -
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sîones los c r i te r io s  de cambio se deducen con la sim ple le c tu ra  de los c6 -  
digos, o el cambio e s  aütom âtico o no ex is te  tal cam bio, solo se co n s ig - 
n arân  aquellos cas o s  que se h an juzgado de d if ici I com prensiôn por la 
transfo rm aciôn  Nevada a cabo.
C reem os d e  in te rê s  exponer los c r i te r io s  de cl as ifica c iô n  
T N M  de 1955, por la d ific u lta d  que puede suponer el a d q u ir ir  una c la ­
s ific a c iô n  de aquel la  època y porque al s e r g én é ra le s  p a ra  c u a lq u ie r  
c la s ific a c iô n , la  b revedad  de los mismos p erm ite  que sean expuestos en 
estas  pâginas.
F u e ro n  pubi icados, e n tre  o tro s  o rg a n ism os, por el M in is te r io  
de San idad P û b lica  d e  F ra n c ia . N o so tro s  hemos contado p a ra  este  t ra b a -  
jo  con la  c la s if ic a c iô n  editada por dicho organism o en 1956, y con el la  
h an si do c la s ific a d  as I as h is to r ia s  c lîn ic a s  que pretendem os actual iz a r .
D e  te  r  m i n a c  i ôn  d e l  T .
T1 Tum or e s tr  ictam ente lim itado  a un ôrgano y de pequena tal la 
re la t iv a .
T 2  Tum or lim itado  a un ôrgan o , p ero  de tal la  re la tiv a m e n te  im por­
tan te , o ex ten s iô n  Iim itad a  fu e ra  del ôrgano o r ig in a l,
T 3  Tum or con gran  in f i lt ra c iô n  afectando ôrganos vec inos,
T 4 Tum or in v a d ie n d o  con siderab iem ente te jid o s  adyacentes o p ro p a -  
gado a ô rg an o s  vec inos.
C a s o s  p a r t i c u l  a r e s
En mama s e  co n s id éra  T 2 ,  aquel tum or adh erido  a la p ie l y 
no adherido  al p e c to r a l  m ayor o tum or de tal la  re la tiv a m e n te  im portan te , 
p ero  sin a d h e re n c ia s  a la  p ie l.
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En el caso de la lengua se considéra T2, aquel todavfa li­
mitado al ôrgano, pero de mâs de 2 cm de diâmetro.
D e t e r m i n a c i ô n  d e l  N
Con el tê rm in o  N se designaba el estado de las adenopatfas  
en re la c iô n  d ire c ta  con  el tumor.
N I Ninguna adenopatfa  c lîn ic a  p e rc e p tib le  
N2 Adenopatfa p a lp a b le  pero  môvil 
N 3 Adenopatfa f  i j a.
D e t e r m i n a c i ô n  d e l  M
Con este têrm ino  se designaban las m etâstas is  a d is tan c ia
MO Ninguna m etâs tas î s c lîn îcam ente p e rc e p tib le  
M l M etâstas is  gan g lionar a di stancia  
M2 M etâstas is  lo c a liz a d a  en la reg iôn  estudiada  
M3 M etâstasi s pu Im onar 
M 4 M etâstasi s h e p â tic a  
M5 M etâstas is  ôsea  
M 6  M etâstas i s cu tan ea  
M7 M e tâ s ta s is  c e re b ra l
M 8  M etâstasi s en un ôrgano de los no c itados  
M9 M etâstas is  m ûltip les
Estos c r i te r io s  gén éra les  p a ra  el T , N  y M como son los m is­
mos p ara  cu a lq u ie r • local izac iô n , no vamos a i r  rep itien d o lo s  en las ta­
b las  com parativas y eh las  que se exp li can las tran sfo rm acio n es  e fe c tu a -  
das, Cinicamente se i nd icarân  los c r ite r io s  p a ra  cada c la s ific a c iô n  1975, 
que por s e r d is tin tos  p a ra  cada c la s ific a c iô n , son im posibles de re te n e r .
Pasam os pues a co n s id erar com parâtivam ente cada una de las  
local izac io n es , exp lican d o  p ara  cada una de e lla s  el porque de las  tra n s ­
form aciones efectuad as, auqque en algunos casos por ser tan évidentes  
los cambios operados, se e x p lica rân  de fo rm a ab rev iad a .
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L  A B I O
R e s p e c t e  a l  T .
Unicam ente es posîb le  el cambio d ire c te  en el T1 por eu ante 
es el Cinico en el que se p ré c is a  la no in filtra c iô n  p e ritu m o ra l, y por tan­
te el c r i te r io  es i d é n tic o  de una a o tra  c la s ific a c iô n .
E l T 2  puede p as ar a T 1 ,  T 2 ,  T 3  y T 4  que son todas las p o s i-  
b ilid ad es  que ex is te  n,
E l T 3  s o lo  puede tra n s fo rm a rs e  en T 3  y T 4 ,  ya que son las  
pos îb ilidad es de in f i  Itra c iô n  im portante p e ritu m o ra l y no puede p as ar a 
T 2  porque en el concepto actual se pide que la in filt ra c iô n  sea mfnima. 
E ste  mismo c r i te r io  podem os c o n s id e ra r lo  p a ra  el caso del T 4.
R e s p e c t o  a l  N
Oued a c la ro  en las tab las  la  tran s fo rm ac iô n  autom âtica del 
N I en NO, pues el c r i te r io  de c la s ific a c iô n  es pr& cticam ente idêntico . L o  
mismo sucede p a ra  el N 3 , quedando por tanto el N2 que podrâ tra n s fo r ­
m arse  en N ia ,  N I b, N 2 a , N 2b , ten i en do que r e v is a r  el caso con creto  
p a ra  dicha tra n s fo rm a c iô n .
R e s p e c t o  a M
E l c r i te r io  MO perm anece idêntico . Todos los demâs M se 
transform an  automêt i cam ente en M l ac tu a l, pues no ex is ten  unas p o s i-  
b ilidades de c la s if ic a c iô n  p re v is ta s  en la c la s ific a c iô n  de 1975.
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C A V I D A D .  B U C A L
R e s p e c t o  a l  T
Segûn el c r i te r io  actual solo se co n s id éra  p a ra  la  c la s if ic a ­
c iô n , el tamano d e l tum or medido en cen tfm etros  y la  in f i lt ra c iô n , que 
son p a r e d  dos a I o s  u til izados en la  c la s ific a c iô n  de 1955 con la  d ife re n -  
c ia  fundam ental de no p re c is a r  el tamafto en cm , por lo que es d iffc il la  
equ iparac îô n  de I o s  v al o res  de T ,  ûnicam ente en el caso de T1 lo hemos 
con sid er ado semej a n te  a aunque no sea idêntico  el c r i te r io ,  hemos p r e -  
v is to  el cam bio di r e c to ,  basandonos sobre todo en el c r i te r io  de no in fil 
tra c iô n  en profundidad que no se a jus ta  al T 2  6  T 3  actua les .
E l r  esto T 2 , T 3  y T 4 , pueden p a s a r ind is tin tam ente  a T 2  ô 
T 3  sin que el cam bio  pueda h ac erse  aütom âtico.
R e s p e c t o  a l  N
Sucede lo mismo que en la  local izac iô n  a n te r io r .
R e s p e c t o  a l  M
L o  mismo que en la lo c a liza c iô n  a n te r io r .
O R O F  A R I  N G E
R e s p e c t o  a l  T
E l T1 s o lo  podrâ p as ar a T 1 6  T 2  dado que son los ûnicos  
c r ite r io s  actuales que no incluyen la  in f ilt ra c iô n  p e ritu m o ra l.
E l T 2  puede pasar ademâs de a T1 y T 2  a T 3 ,  pues en el 
c r i te r io  antiguo se in c lu ia  la  p o s ib iIid ad  de c ie r ta  in filtra c iô n  tu m o ra l, 
que en la actual id ad  queda inc lu ida  den tro  del T 3 .
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E l T 3  y T  4 pasaràn  autom âtîcam ente al T 3  pues es el Cinico 
c r i te r io  actual que re c o g e  la extensiôn tum oral fu e ra  de la fa r in g e .
R e s p e c t o  al  N
Igual q u e  en la  local izac iôn  a n te r io r .
R e s p e c t o  al  M .
Igual q u e  en local izac iones  a n te r io re s .
N A S O F A R I N G E
R e s p e c t o  a l  T
E l T1 puede pasar ûnicam ente a T1 y T 2  pues el re s to  in c lu -  
ye el c r i te r io  de c l a r a  in filtra c iô n  tu m o ra l, p o r esta  razô n  el T 2  podrâ  
p as ar a T 1, T 2  y T  3 a T 4 ,  no porque este  c r i te r io  se r e f ie r a  a una gran  
in filt ra c iô n  que I I egu e hasta el hueso y trom pa de E u staq u io , que puede 
c o n s id e ra rs e  como una gran in filtra c iô n .
E l T 3  y T  4 podrân tra n s fo rm a rs e  ind is tin tam ente  en el T 3  y 
T 4 de la  nueva c la s if ic a c iô n , dependiendo del g rado  de extensiôn del tu­
m or fu e ra  de esta  reg iôn .
R e s p e c t o  a l  N
Igual que en  local izac iones a n te r io re s .
R e s p e c t o  al  M
Igual que en local izac iones a n te r io re s .
I l l
H I P O P  A R I  N G E
R e s  p e c  to  a I T .
C o n s id éra  e s t a  reg iôn  d iv id id a  en trè s  subreg iones, seno p i^  
r ifo rm e , boca de esô fag o  o re tro c r ic o a r ite n o id e a  y p a red  p o s te r io r  de fa- 
r in g e , y aunque los c r ite r io s  de c la s ific a c iô n  son d is tin to s  p a ra  cada una 
de ellas, guardan c ie r ta  sem ejanza e n tre  s f, pues todos e llo s  se apoyan 
en el grado  de e x te n s iô n  o invasiôn y f ija c iô n , lo que al com pararlos  
con los c r i te r io s  û n ico s  y tan g én éra le s  en la  c la s ific a c iô n  1955, dan 
unas mismas posib il i dades de transfo rm aciôn  de unos T  en o tro s , asf 
tenemos que en todos e llo s  el T 1 puede tra n s fo rm a rs e  en T1 ô T 2 , b a -  
sândose en el c r i te r io  de que el tum or no sobrepasa es ta  reg iôn .
E l T 2  s e  t ransfo rm a autom âticam ente en T 2  y lo mismo el T 3  
en T 3  y el T 4  en T  3.
r e s p e c t o  a l  N
Igual que en la lo ca liza c iô n  a n te r io r .
R e s p e c t o  al  M
Igual que en la local izac iôn  a n te r io r
L  A R I N G E
R e s p e c t o  al  T
E l T1 pasa automat îcam ente al T i a  ûnîco c r i te r io  api i cable a 
los tum ores que estân es tric tam ente  lim itados a esta reg iô n  anatôm ica y 
por tanto de pequeno tamano.
1 1 2
E l T 2  y T 3  podrân tra n s fo rm a rs e  en T  1b, T 2  y T 3 ,  y el T 3  en 
T 3  6  T 4 , dependiendo ûnicam ente del grado  de extensiôn tum oral.
E l T 4  se transfo rm a autom aticam ente en T 4 , pues es el ûnîco  
c r i te r io  en el que se p reve  una c la ra  extensiôn mâs a llâ  de la la rin g e .
E l T1 podrâ pasar a T i a  ô T ib  segûn estên afectadas una o 
dos cu erd as  bucales.
E l T 2  podrâ tra n s fo rm a rs e  en T i a ,  T ib ,  T 2 , T 3 ,  c r ite r io s  
que actualm ente abarca  aquellos tum ores que estân lim itados a esta reg iô n  
anatôm ica, o que la sobrepasan m oderadam ente.
E l c r i te r io  T 3  que incluye la extensiôn fu e ra  de la reg iô n , po­
d râ  tra n s fo rm a rs e  cada uno de e llo s  en T 2 , T 3  y T 4 ,  segûn la  zona co n c re ­
te que se afecte  y que estâ e specif Icada en el TN M  actua l.
E l T  4 p asarâ  automat icam ente a T  4 , pues es el ûnico c r i te r io  
en el que se p reve  una c la ra  extensiôn fu e ra  de esta reg iôn .
L o s  c r ite r io s  de conversiôn  son igual a la  local izaciôn  a n te r io r
y por tanto no los repetim os.
R e s p e t o  a l  N
Igual que en la local izac iôn  a n te r io r .
R e s p e c t o  a l  M
Igual que en la local izac iôn  a n te r io r .
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L o c a liz . f 1955 < 1975 ' C r i te r io  1955 ' C r i te r io  1975
Lab ios -  T 1 s No e x is tia




T 1 T 1 T1 de 2 cm o menos, s u p e rfi­
c ia l o e x o fitic o
T 2
T 3 ,T 1  T 2  de 2  cm o m enos, con in f i l ­
tra c iô n  mfnima en T 3  de mâs de 
2  cm o tum or con in filtra c iô n  
pro fund idad  profunda
T 4
T 3
T 4 Ninguna adenopatia T 4  invadiendo hueso
N I NO Adenopatfa c lfn ic a -  No adenopatfa pa lpab le
mente p e rc e p tib le
N ia  Adenopatfa  hom olateral m ovil
N2 Adenopatfa palpable '^ ^ ^ Id a  (en las dos p r im e ra s )
N 2a movil A denopatfa c o n tro lada o b i la -
N2b movi te ra l m ovil no invadida (la s  dos
û ltim as).
N3 N 3 Adenopatfa f i ja  Adenopatfa f i ja
MO MO Ninguna m etâstasis  No ex is ten  m etaétasis  clfn icam en-












L o c a lîz .

































T 1 s N o e x is tia
TO No e x is tia
T 1 Tum or ex tric tam en te  T .  de 2 cm s u p e rfic ia l o 











T. 2  cm con in filt ra c iô n  mfnima 
en profundidad.
T . de mâs de 2 cm o de cu a lq u ie r  
tamano con in filtra c iô n  profunda.
N inguna adenopatfa No adenopatfa pa lpab le  
C lfn ic a
Adenop. hom olateral movil no 
invadida
Adenop. hom olateral movil 
invadida
Adenop. c o n tra la te ra l o b ila te ra l  
m ovil no invadida
Adenop. c o n tra la te ra l o b ila te ra l  
movil invadida
N 3 A denopatia  f i ja A denopatia f i ja
No ex is ten  m etâstasis  a d is tan c ia
M etâs tas is  a d is tan c ia
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Localîz.
OMS 1955 1975 Criterio 1955 Criterio 1975
O ro fa r in . -  T 1 s No e x is tia
146.0 -  TO No e x is tia
8
9
T 1 T. lim itado  a un lugar anatôm ico
T 2  T. lim itado  a dos lu g ares  anat.
T1
T 2  T 2  T. extendi do mâs a llâ  de o ro fa r in g .
T 3
T 3  T 3  
T 4  T 3  
N I NO
N ia
N 2 'Igual que en la loca l izac iôn  a n te r io r
N2b













OMS 1955 1975 Criterio 1955 Criterio 1975




TO No e x is tia
T1 T. lim itado  a una reg iôn
T 2  T, lim itado  a dos reg io n es
T 2  T 2  T. que se extiende mâs a llâ  de
n aso fa rin g e  sin in vad ir hueso
T 3
T 3  T. que se extiende mâs a llâ  de
naso fa r inge invadiendo hueso y 
porc iôn  c a rtila g in o s a  de trom pa  
de E u staqu io .
N I NO
N I a
N 2 Igual que en la lo ca liza c iô n  a n te r io r
N2b












L o c a lîz .
OMS 1955 1975 C r i te r io  1955 C r i te r io  1975
H ip o fa - — TO No ex is te
rin g e  
Seno p i - - T i s No ex is te
re fo rm e T1 lim itado  al ôrgano T 1 l?n.limitado a seno p e r ifo rm e ,
148.0
1
T1 y de pequeno ta -  mafto
sin f i ja r  e s tru c tu ra s  vec in as
8 T 2 T 2  T .ex ten d id o  a p a re d  p o s te r io r
9
T 2 T 2
de fa r in g e  o reg iôn  re tro c r ic o id e a  
sin f ija c iô n  a e s tru c tu ra s  vec inas
T 3 T 3 T 3  invadiendo la r in g e  o c a r t  il ago 
t iro id e s  o te jid o s  blandos del 
cuel lo










P a re d  
p oster lo r  


























Igual que en la lo ca liza c iô n  a n te r io r




OMS 1955 1975 C r i te r io  1955 C r i te r io  1975
L a r in g e - T i s
S u p rag l. - TO
161.8 T1 T i a T i a  m ovil idad norm al a c a r  a la -
9
T ib
rin g e a  de ep ig lo tis  o re p lie g u e  
a rite n o e p ig lô tic o  o una cav idad  
v e n tr ic u la r  o banda ven t.
T ib  m ovil idad norm al invadiendo  
e p ig lo tis  y extendiendose a c a v i-
T 2
dades v e n tr ic u la re s  o a bandas
T 2
T 3
T 2  extensiôn a cuerd as bocal es 
sin  f i ja r la s
T 3  lim itado  a la r in g e  con f ija c iô n  





T 4 T 4 T 4 ex ige  extensiôn fu e ra  de la r in g e
G lô t i- T is
cos
- TO
161.0 T i a T i a  T. lim itado  a la re g iô n , con
T1 afectac iôn  de una sola cuerd a
T ib
T 2 T 1 a
T ib  T. lim itado  a la reg iôn  con 
afectac iôn  de las dos cuerd as
T 2  extendiendose a cuerd as s in  f i ­
T 2
T 3 T 1 b
ja c iô n
T 3  lim itado  a la r in g e  con f ija c iô n  
de 1 ô 2 cuerdas
T 3
T 4 T 4 T 4 extension  mâs a llâ  de esta
reg iô n .
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Local îz.
OMS 1955 1975 Criterio 1955 Criterio 1975




ticos T i a  T ia m o v illd a d  norm al. L im itad o  a
T 1 un I ado de es ta  reg iôn
161.8
9 T ib  T ib m o v ilid a d  norm al. Extend ido  a
los dos lados de esta  reg iô n  e in ­
vadiendo c a ra  in fe r io r  de cuerd as
T 2
T 2  T 1 a T 2  extendiéndose a una o dos c u e r ­
das bocal es
T 3 T 1 b  T 3  lim itado  a la r in g e  con f ija c iô n
de uno o dos cuerdas
T 2
T  3 T  4 T  4 extendi do mâs a llâ  de la r in g e
T 3
T 4  T 4  
N I  NO
N ia
N 2  Igual que en la lo ca liza c iô n  a n te r io r
N 2a
N2b












E S O F A G O
R e  s p e c t o  al  T
E l T1 puede pasar a T 1 6 T 2 , c r i te r io s  donde ûnicam ente se 
con s id éra  la no extensiôn fu e ra  del esôfago, Como el c r i te r io  T 2  ya se 
con sid er an algunos casos de extensiôn fu e ra  del esôfago y al no p re c is a r  
éstos podrân pasar a T 1 , T 2  y T 3 ,es  d e c ir ,  todas la  p o s ib ilid ad es  de T  
segûn el c r i te r io  a c tu a l.
L o s  c r ite r io s  T 3  y T 4  que con sid eraban  aquellos casos en los 
que habia extensiôn fu e ra  del esôfago, p asarân  automat icam ente a T 3 , pues  
es el ûnico c r i t e r io  que en la c la s ifia c iô n  actual agrupa a todas las in f i l -  
tra c io n es  e x tra  esofâg icas.
R e s p e c t o  al  N
Igual que en local izaciones a n te r io re s
R e s p e c t o  a l  M
P e rm a n e c e  in v a ria b le  el c r i t e r io  MO.
L a s  m etâstasis  gan g lionares  (M l)  pasan autom âticam  ente a M l a. 
E l re s to  de posib les m etâstasis  se agrupan todas e lla s  en el c r i te r io  M 1 b, 
siendo el cambio aütom âtico en estos dos û ltim os casos.
E S T O M A G O
R e s p e c t o  al  T .
E l T1 podrâ pasar a T î  ô T 2  dependiendo del grado de in f î l t r a -  
ciôn de la pared  del estôm ago, no podrâ p a s a r a T 3  por c o n s id e ra rs e  en es­
te c r i te r io  aquellos tum ores que sobrepasan en tamano la mit ad de una r e ­
giôn de estômago.
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E l T 2  p o d râ  p asar a c u a lq u îe ra  de los T  ac tu a les , pues el c r i ­
te r io  antiguo puede in c lu irs e  en eu al q u ie ra  de el lo s ,in c lu fd o  el T 4  donde 
se co n s id é ra  la  extensiôn a e s tru c tu ra s  vec in as .
E l T 3  y T 4  antiguos donde se con s id eraba  la a fec tac iô n  a es­
tru c tu ra s  vec inas  pasa automât îcam ente a T 4 , ûnico T  en el c r i t e r io  ac­
tual que recog e  esta posib il idad.
R e s p e c t o  a l  N
Segûn la nueva c la s if ic a c iô n , las adenopatfas no pueden p a l -  
p arse  c lfn icam ente  por la profundidad de la re g iô n , por el lo se c o n s id e r an 
todos los casos como N x , pudiendose a n a d ir p o s te rio rm en te  los signos + 
o -  segûn la p o s iv iIid ad  del inform e anatom opato lôgico y las le tra s  a ,b ,  y 
c  ^ segûn el nûm ero de gangl îos afectados. Nosencontram os pues en esta  
local izac iôn  con un cambio total de e n tre  los c r i te r io s  de cod ificac i ôn, 
por cuyo mot ivo c u a lq u ie r  N  de la c la s ifia c iô n  de 1955 podrâ tra n s fo rm a r ­
se en c u a lq u ie r o tro  de la de 1975.
H ay que tener en cuenta que los c r i te r io s  a , b , y c no son o b i i-  
gados en la c la s ific a c iô n .
R e s p e c t o  a l  M
Igual que en local izaciones a n te r io re s .
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Localîz.




































T1 de 5 cm o menos de longitud
T 2  m ayor de 5 cm, sin extensiôn  
e x traes o fa g ic a  o de cu a lq u ie r t a -  
maOo con obstrucc iôn  y /o  invasiôn  
de toda la  c irc u n fe re n c ia  eso fag ica
T 3  extensiôn eK traesofâg ica
Igual que en local izac iones  a n te r io re s
M etâstas is  gangl ionares











T 3 T 4
























T 1 T. extent ido a mucosa o mucosa 
y submùcosa
T 2  in filt ra c iô n  en pro fundidad  no 
ocupando mâs de la m itad de una 
reg iô n ,
T 3  In filt ra c iô n  en profundidad y 
ocupando mâs de la m itad de una 
reg iô n .
T 4 in filt ra c iô n  en profundidad  ocu­
pando mâs de una reg iô n  o exten­
dido a e s tru c tu ra s  vec inas
Nx-l-a afectando a un solo ganglio
Nx-fb afectando a mâs gangl ios
Nx+c afectando a muchos gangl ios 
algunos im posibles de e x t irp e r  en 
el acto q u iru rg ic o
Como en las local izaciones anteriores
124
M A M A
R e s p e c t o  al  T .
E l T1 an tig u o  pasa automât icam ente a T i a ,  Cinico c r i te r io  ac ­
tual en el que solam ente se recogen  los tum ores lim itados exc lusivam ente  
a la  mama.
Algunos casos de T 2  podrân tam biên c o n s id e ra rs e  como T i a ,  
cuando el tum or no sobrepase la  g lândula.
E l re s to  de los T  antiguos pueden tra n s fo rm a rs e  en c u a lq u ie ra  
de los T  actual es dependiendo de la e s tru c tu ra  vec in a  que se a fecte  y la  
fo rm a en que se a fec te  y del tam ano, exceptuando el T 4  que no podrâ tra n s ­
fo rm a rs e  en T ib  y T 2 a , en el p r im e r  caso por el tamano y en el segundo 
por la  afectaciôn de e s tru c tu ra s  vec inas .
R e s p e c t o  a l  N
Como ya se ha exp licado  por las lo c a liza c io n e s  a n te r io re s , el 
N I se tran sfo rm a en NO.
E l N3 p as arâ  a N 2 ô N 3 , pues aunque solo esp ec ifica  como f i ja  la  
adenopatfa en el N2 a c tu a l, considérâm es que el N3 es de m ayor afectaciôn  
y por tanto el N 3 de 1955 tam biên podrâ tra n s fo rm a rs e  en N3.
L o s  N2 pueden tra n s fo rm a rs e  en N ia ,  N lb ,  N2 y N 3 dependien­
do de la form a en que se afecten los gangl ios.
R e s p e c t o  a l  M
L o  mismo que en local izac iones a n te r io re s .
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Localîz.
OMS 1955 1975 Criterio 1955 Criterio 1975
Marna -  T i s  No e x is tia  este
, 7 4  c r i te r io
No e x is tia  este  
c r i te r io
1975
- T i s
- TO











T 2 T i a
T2b
T 4 T 3 a ,













T ia û n ic o  T. en el cual se considé­
r a  exc lus ivam ente lim itad o  a ma­
ma y de pequeno tamano
T ib  de 2 cm o menos con f ija c iô n  
fa s c ia  p ec to ra l y /b  a m ùsculo
T 2 a  e n tre  2 y 5 cm
T2b  e n tre  2 y 5 cm con f ija c iô n  a 
fa s c ia  p e c to ra l y/b mùsculo
T 3 a  de mâs de 5 cm
T 3b  de mâs de 5 cm con f ija c iô n  a 
fa s c ia  p e c to ra l y/o a m ùsculo
T 4 a  in filt ra c iô n  de pared  to râ c ic a  
c u a lq u ie r tamano
T4b  edem a, in filtra c iô n  o u lc e r aciôn  
de p ie l o nôdulos cutaneos satê l ites
T 4 c  = T 4 a  + T4b
N I a adenop.a x ila r  hom olateral mo­
v il no invadida c lfn icam ente
N lb  a d e n o p .a x ila r hom olateral mo­
v il invad ida c lfn icam ente
N 2 Adenop. a x ila r  f i ja
N 3 adenop. s u p ra c la v ic u la r  o r e t r o -  
c la v ic u la r  hom olatera l o edema de 
b ra zo
Igual que en local izac io n es  a n te r io re s
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C U E L L O  U T E R I N O
R e s p t e c t o  al  T ,
H ay que se h a la r que aquellos ep ite lio m as d iagnosticados Cinica­
mente por c ito log fa  y que actualm ente se co n s id eran  como T i a  en el a n ti­
guo TN M  no se consideraban den tro  de la  c la s ific a c iô n .
Todos los T 1 ,  o tum ores lim itad o s  al cuelio u te r in o , p asarân  
de fo rm a autom âtica a T ib .
E l T 2  que e ra  el tum or de tamafto re la tiv a m e n te  im portante y 
con extensiôn pequena fu e ra  del ôrgano o r ig in a l podrâ p asar a T ib ,  T 2a  
y T2b .
E l r e s to  de los casos T 3  y T 4  podrân tra n s fo rm a rs e  in d is tin ­
tam ente en T 2 b , T 3 ,  T 4 a  y T 4 b , pues e l c r i t e r io  fundamental de e q u iv a le n -  
ciaes el hecho de in f i l t r a r  c la ram en te  a ôrganos vecinos.
R e s p e c t o  a I N .
E l N1 antiguo puede pasar a N x -  cuando p o s te rio rm en te  se com- 
prueba h is to lô g icam ente el tum or, a NO cuando no hay deform aciôn de gan­
gl ios ré g io n a les  y a N I cuando la hay y depende de los grupos afectados.
E l re s to  de los cambios estâ  expresado c la ra m e n te  en la tab la  ad junta, 
ûnicam ente queda re s e h a r , que el antiguo c r i t e r io  de adenopatfa f i ja  lo he­
mos inclu ido en el N2 ac tu a l, aunque el c r i t e r io  de masa f i ja  en p ared  p e l-  
v iana  sea mâs am plio , y por el lo todos los N 3 podrân p as ar automât icam en­
te a N2 del côdigo 1975.
R e s p e c t o  a I M .
Como en local izaciones a n te r io re s .
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C U E R P O  U T E R I N O
R e s p e c t e  a l  T .
N o  se p revê  la  p o s ib îlid ad  de TO que venîm os viendo en lo c a li-  
zacîones a n te r lo re s .
E l T1 antiguo puede tran sfo rm ase  en T i a  6 T  1b depend!endo 
que el û tero  esté o no aumentado en tamano,
E l re s to  de les  T  que com prende d is tin ta s  invasiones fu e ra  
del û te ro , pueden t ra n s fo rm a rs e  ind is tin tam ente  unos en o tro s , depen- 
diendo de la zona invadida.
R e s p e c t e  a l  N .
Con el N I sucede le mismo que en el c u e llo  u te rin o  resp ec te  al 
N x y NO y se tra n s fo rm a râ  en N I o N 2 depend! en do de los gang I les in t r a -  
abdom inales afectados.
En los N2 y N 3 de adenopatfas d eterm in adas p e r pa lpac iôn , he- 
mos con sid er ado que p a ra  d e te rm in a r êstas adenopatfas, le habituai es que 
sean inguinales segûn la  c la s ific a c iô n  antigua y como estas en la  actual 
c la s ific a c iô n  se c o n s id e ran  M , p asarân  a M l.  Tam biên  podrân  pasar a 
N I y N2 en el case de que sean grandes adenopatias in traabdom ina les , que 
sean susceptib les  de palpaciôn.
R e s p e c t e  a l  M.
Como en  local izac iones an te r lo re s .
1 2 8
O V A R I O
R e s p e c t o  al  T .
E l T1 antiguo, c r i te r io  que agrupaba a los tum ores lo c a liz a -  
dos en o va rio  ûnicam ente, pod râ  tra n s fo rm a rs e  en T1 6 T 2  segûn estên  
afectados uno solo o los dos o v a rio s . L o  mismo sucederâ  p a ra  algunos c a -  
sos de T 2 .
Cuando el tumor se extiende fu e ra  de este ôrgano la  t ra n s fo r -  
m aciôn del re s to  de los T 2 , T 3  y T 4  antiguos, puede s e r  T 3  6 T 4  segûn 
que las e s tru c tu ra s  afectadas sean g ineco lôg icas o de o tro  tipo  fundam en- 
ta lm ente,
R e s p e c t o  al  N .
Con resp e c to  al N I  el problem a es el mismo que en la lo c a li-  
zaciôn  a n te r io r .
Lo s  N 2 y N 3 pueden p as ar a N I (adenopatfas rég io n a les ) o 
a M Ic  cuando son adenopatfas in gu ina les , si endo el c r i te r io  adoptado p ara  
es te  cambio el mismo de la lo c a liza c iô n  a n te r io r .
R e s p e c t o  al  m.
En es te  c r i te r io  hay una gama am plia de posib les tra n s fo rm a -  
c io n es , que aparecen  c la ram en te  exp licadas en el cuadro  adjunto, depen- 
diendo ûnicam ente del asiento  de la m etâstasis .
En el caso de m etâstasis  m û ltip les  M l podrâ tra n s fo rm a rs e  
en cu a lq u ie ra  de los c r i te r io s  M l a, b , c , dependiendo de la local izaciôn .
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U R E T R A
R e s p e c t o  a l  T .
E l T1 pasa autom âticam ente a T 1 , pues es el ' dnico T  que in -  
c luye  aqueilos tum ores exc lus ivam ente lim itados en u r e t r a ,  pues el T 2  ya 
co n s id éra  la p o s ib ilid a d  que llegue hasta vu lva.
L o s  T 2  antiguos podrân p as ar a c u a lq u ie ra  de los T  actuates  
dependiendo de la  local izac iôn  y e s tru c tu ra s  invadidas afectadas.
L o s  T 3  y T 4  podrân tra n s fo rm a rs e  ind istin tam ente en T 3  ô 
T 4 dependiendo de l a s  e s tru c tu ra s  invadidas y de la m ovilidad  o no de la  
u re tra .
R e s p e c t o  al  N .
Sucede lo que en o tra s  local izac iones y queda c la ram en te  e x -  
presado en la tab la .
R e s p e c t o  a l  M .
S e  re p ite  lo ya v is to  con fre c u e n c ia  en o tra s  local izac iones y 
queda expresado c la ram en te  en la tab la .
V A G IN A
R e s p e c t o  al  T .
E l T1 pod râ  p as ar al T l a  ô T ib  dependiendo de que el tamano 
del tumor sea m enor o m ayor de 2 cm. E l re s to  de las posibilidades queda 
expresado c la ra m e n te  en la tab la .
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R e s p e c t o  al  N .
P a ra  la c la s if  icaciôn N co n s id éra  la vag ina d iv id îd a  en dos 
p a rte s , 2 /3  s u p e rio re s  y 1 /3  in fe r io r ,  pues co n s id é ra  d is tin tos  los g a n -  
g lio s  rég io n a les  de una u o tra . En el caso del te rc io  in fe r io r ,  se re p ite  
lo indicado p a ra  el N en la local izac iôn  an te r io , aûn cuando los ganglios  
rég io n a les  sean d is tin to s .
L o s  2 /3  s u p e rio re s  como en o tra s  local izac iones del N I po­
d râ  pasar a N x - ,  si se com prueba h isto lôg icam ente la p rese n c ia  de in v a -  
siôn , a NO si ex is te  I in fo g ra ffa  y en e lla  no hay a fectaciôn  gang lionar y 
a N I si hay a fectaciôn  de los ganglios ré g io n a le s .
Segûn el nuevo TN M  los ganglios ré g io n a le s  son los situados  
por debajo de la  b if  u rcac iô n  de la a r te r ia  i l ia c a  p r im it iv a  (no los inguina­
les) por eso h ab râ  que v e r  en cada caso si los ganglios que se palpan y se 
inclu ian  en las n o ta c io n e s  N2 y N 3 antiguos e ran  o no ingu ina les , en el p r im e r  
caso p as arian  a M l ,  pues estos ganglios pasan a c o n s id e ra rs e  como m etâs­
tas is  a d is tan c ia  y en el segundo a N I .
R e s p e c t o  al  M .
S e re p ite  lo ya v is to  en o tra s  local izac iones.
V U L V A
R e s p e c t o  al  T .
En esta  I o ca lizac iô n  se u t i I iz a r â  p a ra  el caso de tum ores mûl­
tip les  el sTmbolo (m )  que se ah a d irâ  a la c a lif ic a c iô n  num ârica del T ,  por 
esta razô n  el nûm ero de posib les cam bios s e râ  m ayor, como sucede con 
el T1 antiguo que puede pasar a T1 ô T 2  ô T 3  (m) cuando la s u p e rfic ie  to­
tal es menor de 10 cm, pues son los c r i te r io s  actuales que corresponden
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a los tum ores lim itad o s  a vu lva . E l T 2  puede p as ar a T  1 , 2 ,  3 , 4  y T 3  (m) 
dependiendo del tamano y que esté I im itado a vu lva  ( T l ,  T2 ) o cuando es­
té extendido fu e ra  de vu lva  dependiendo de la zona afectada T 3  6 T 4 ,  y 
el T3(m ) cuando se tra ta  de tum ores m û ltip les .
Los T 3  y T 4  pueden tra n s fo rm a rs e  ind istin tam ente en T 3  y T 4  
dependiendo de la  zo n a  in filtra d a  y se le a n a d irâ  el c itado  (m) en caso de 
tum ores m û ltip les .
R e s p e c t o  a l  N .
S e  re p ite  lo ya v is to  en v a r ia s  local izac io n es , como la  u re tra  
y puede v e rs e  en la  tab la  adjunta*
R e s p e c t o  al  M .




- T I s
- TO
— T l a
T l T ib
T 2 T ib ,
T2b
T 3 T 3






N 3 N 2
Mo MO
C r ite r io  1955 C r i te r io  1975
C u ello











No e x is tia
N o e x is tia
T. es tric tam en te  
I im itado al cue­
llo  y de peque- 
Ma ta lla
Ml
A d e n o p a tfa fija
T 1 a ep ite liom a prec lTn ico , diag- 
nosticado por h is to log fa
T ib  ep ite l ioma I im itado a cu e llo  
v is ib le  c lfn icam ente
T 2 a  extendido mâs al là  de cue llo  
sin  in f i l t r a r  p a ra m e trio  
T 2 a e x te n d id o  m&s a llâ  de cu e llo  
in f il t r  ado p a ra m e trio
T 3  afectando a 1/3 in fe r io r  de v a ­
g ina o p ared  pelv iana
T 4 a  invadiendo mucosa de re c to  
o v e jig a
T 4b  extendiendose m&s al l& de p e l­
v is
Cuando es im posible d e te rm in ar  
el estado de ganglios de p e lv is ,  
p e ro  an te rio rm e n te  se com prue­
ba h isto lôg icam ente . Nx
NO N o  hay deform  idad de los ganglios  
reg io n a l es. Cuando en la I in fo g ra -  
f ia  hay deform  idad de ganglios r e -  
g ioan les  (p o r debajo de b ifu rc a -  
ciôn  de ao rta ) N I
M asa f i ja  sobre pared  pe lv ian a  
con espacio  lib re  e n tre  el tumor 
y e lla
Igual a local izac io n es  an te rio s
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Localîz.
OMS 1955 1975 Criterio 1955 Criterio 1975
C uerpo -  T I s  No e x is tia
u te rin o   _____ _




- T I s
T l T l a
T 2 T ib
T 2 T 2
T 3 T 3







N 3 M l
MO MO
T ib  Iim itado  a û te ro  p ero  con a u -  
mento del mismo
T 2  extendido al cuerpo
T 3  invadiendo vag ina
T 4 a  invadiendo ve j iga o re c to  
T 4b  extend ido mâs a lla  de p e lv is  
m enor
Nx cuando es im posible d e te rm in a r  
ganglios pelv ianos
NO no hay ganglios deform ados r é ­
g ionales
N I  adenop. debajo de b if u rcac iô n  
de i lia c a  p r im itiv e s  
N 2 g an g lio s  p a ra a o rtic o s  in tra a b ­
dom inales afectados
M l en el caso de afectaciôn de g a n -  













O v a rio
183.0
1955 1 975 O r ite r  io 1 955 C r i te r io  1975
- T I s No e x is tia
- T x No e x is tia  co­
mo tal concepto
T. sin poder a p re c ia r  (lap ara to m i a 
no p rac ticad a )
T l T l T l  T. 1 im itado a un o v a rio
T 2 T 2 T 2  T. lim itados a los dos o va rio s
T 2 T 3 T 3  extendido a û te ro  y/b trom pas
T 3 de F a lo p io
T 4 T 4 T 4 e x te n d id o  d irec tam ente  a o tras
N x t
e s tru c tu ra s  vec inas
Cuando es im posible a p re c ia r  el
N1 NO
N1
estado de los ganglios pe lv ianos
y despuès se re a l iza  anatom fa p.
N2 N1
N 3 M Ic L a s  adenop. ingm Adenop. vag ina l anorm al
n a les  son con side Adenop. inguinal
rad as  actual men
te ,m etâs tas is  a
d is tan c ia
MO MO
M ib M etâs tas is  gan­
M l
M Ic g lio n a r a d istan  c ia
M ia M ets, p a r t ic u la - M e tâ s ta s is  en p e lv is  menor
M2
M ib re s  en la loc.estudiada
















































T l  Iim itado  a m itad in fe r io r  de u re ­
tra
T 2 o r ig in a d o  en m itad in fe r io r  de 
u r e tr a  no afectando a m itad supe­
r io r  y ex tend ien doseh asta  vu lva
T 3  a fec ta  m itad s u p e rio r de u re ­
t ra  y/o a fec ta  hasta v e jig a ,p e ro  
m ovil
T 4 extendiendose fu e ra  de u re t ra .  
F i ja
N ia  adenop. u n ila te ra l movil no in ­
vad ida cl in icam ente)
N lb  adenop. u n ila te ra l movil in va ­
dida cl in icam ente
N 2a  adenop. b i la te ra l movil no in­
vad ida  cl in icam ente
N2b adenop.b ila te ra l movil invad ida  
cl in icam ente
N 3 adenopatfa f(ja
Como en local izaciones a n te r io re s
1 3 6
Local iz.
OMS 1955 1 975 Criterio 1955 Criterio 1975
V ag in a
184.0
- T I s
- TO
T l aT l
T ib
T l a
T 2 T ib
T 2
T 3 T 3





N 3 M l
T l a  m enor de 2 cm 
T ib  m ayor de 2 cm
T 2  inf iltra n d o  te jid o s  p arav ag in a l es
T 3  extendido a p a red  p e lv ian a
T 4 extend ido m&s a llâ  de vag ina  
o in filtra d o  mucosa de re c to  o 
v e jig a
Cuando es im posible d e te rm in a r  
2 /3  1  el estado de los ganglios r e g io -
super lo re s  N1 na les
in fe r io r
P a s a râ  a NO 6 N1 si se tien e  lin f o -  
g ra ffa  dependiendo si es tâ  afectados  
o no los ganglios vag in a les
N I  NO Cuando los ganglios  
afectados sean los 
inguinales
N ia




























T 2  T 3 ,T 4 ,T 3 (m )
No m ayor de 2 cm 
E n tre  2 y 5 cm
T 3  y T 4  de tamano m ayor de 5 cm 
que se extiende fu e ra  de vu lva
T 3 T 3 ,T 3 (m )














R I N O N
R e s p e c t o  a l  T .
En esta  local izac iô n , hay que ten er en cuenta que p a r a  poder 
c la s if ic a r  los tum ores, se ex ige  una s e r ie  de exp I o r aci ones, y p a ra  los 
casos en que fa ite  alguna se p re v é  el têrm ino  T x . P o r  tanto , c u a lq u ie r  
T  antiguo puede p as ar a T x  si no se cuenta con todas las e x p lo ra c io -  
nes . E n tre  las que no puede fa lta r  segûn la  U lC C  estâ la a r te r io g r a -  
f îa  re n a l.
E l T l  p a s a  a T l ,  que corresponde  a los casos en los que el 
tum or se encuentra  Iim itado  al r ih ô n  y es de pequeho tamano.
E l T 2  an tig u o  podrâ p as ar tambiên a T 2  y a T 3  en el caso de 
que la invasiôn fu e ra  del rih ô n  sea pequeha.
E l T 3  puede p as ar a T 3  y T 4  dependiendo de la extensiôn tumo­
ra l fu e ra  del r ih ô n .
E l T 4  p a s a râ  a T 4  que son los casos en los que la invasiôn  
fu e ra  del tumor es grande.
R e s p e c t o  a l  N .
En es ta  lo c a l izaciôn  los c r ite r io s  p a ra  d e te rm in ar la ca teg o rfa  
N son absolutam ente di s tin tos a la  sim ple palpaciôn ex ig ida  por el côdigo  
de 1955.
E l N I puede pasar a N x , NO, N I ,  N 2 , N 3 y N 4 , pues por el 
hecho de no p a lp a rs e  los ganglios no q u ie re  d ec ir  que de hecho no e s tu b ie -  
sen afectados a lg u n o s  grupos gang lionares  de los d e s c rito s . en el actual 
TN M  coomo ganglios rég io n a les . E l problem a que se p lan tea  es este  y o tro s  
casos ap a rté  de los m edios de d iagnôstico , es que en la actual c la s if  icaciôn  
T N M , estân d e s c r ita s  y de ta lIadas  cuales son las adenopatias rég io n a les  
y yu s ta re g io n a le s , m ie n tra s  que en la c la s ific a c iô n  de 1955 no e ra  asf.
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En caso de que no se dîsponga de todas las exp lo rac io n es  r e -  
queridas por la U I C C c u a lq u ie r N  p as arâ  a N x , E l N 2 y N3 podrân pa­
s a r a N I ,  N 2 , N3 y N 4 , no lo podrâ hacer el No porque este caso supone 
la  no ex is ten c ia  de a fe c tac iô n  g an g lionar que hemos supuesto en el N 2 .
R e s p e c t o  a l  M ,
E l MO p o d râ  p as ar a MO, Mx y M l a , esta  û liim a  se r e f ie r e  a 
las m etâstasis determ inadas por estudios bioquîm îcos y que a la p a lp itac iô n  
no se ven. Tam bi ên m e re c e  s e h a la r el cam bio autom âtico p a ra  el caso de 
m etâstasis  m ûiti pl es de M 9 a M 1 d .
En el c as o  de las m etâstas is  ôseas M 5, dependiendo que a fe c -  
ten a un solo hueso, p asarân  a M lb  y M Ic ,  y si afectan a v a r io s  huesos  
M id .
Como en e l  caso de N , al s e r  las  pruebas de d iagnôstico tan 
p ré c is a s  y exigent es c u a lq u ie ra  de los M podrâ tra n s fo rm a rs e  en Mx al fa l­
ta r  alguna.
V E J  I G A
R e s p e c t o  a l  T .
Como en  la local izac iôn  a n te r io r  se p revê  la p o s ib ilid ad , 
bastan te r e a l ,  de que no se disponga de todas las exp lo rac io n es  ex ig idas  
por el T N M , disponiendo p a ra  estos casos del têrm ino  T x .
Como en e l r ih ô n , ûnicam ente podemos h ac er una equ i p a r a -  
ci ôn de T  aproxim ada, pudiendo a g ru p arlo s  com parativam ente en dos g ru ­
pos aqueilos T  cuy o c r  i te r io  general es que el tumor esté Iim itado a v e jig a  
y en los que el tumor estâ invadiendo fu e ra  de la  misma. E l T 2  antiguo e s -
1 '0
tâ a cabal lo e n tre  I os dos grupos, pues segûn el c r i te r io  antiguo incluye  
a los tum ores lim itad o s  al ôrgano o rig in a l o cuando la  invasiôn fu e ra  del 
mismo es pequeha.
L o s  datos concretos c re o  que quedan expresados con c la r id a d  
en la  tab la  adjunta.
R e s p e c t o  a l  N .
Sucede al go p arec id o  a lo v is to  en el caso del r ih ô n , cuando 
fa lta n  las e x p lo ra c io n e s  n e c e s a ria s .
En el c a s o  del N 3  que corresp o n d e  a una adenopatfa fÿa, po­
d râ  p asar a N3 ô N 4 c r ite r io s  en los cua les la  palpaciôn es d é term in an te , 
hay que tener en c u e n ta  que los ganglios ingu inales estân com prendidos den- 
tro  de los yu s tareg io n a les  y son acces ib les  a la palpaciôn.
R e s p e c t o  a l  M .
L o  mismo que en la lo c a liza c iô n  a n te r io r .
P R O S T A T A
R e s p e c t o  al  T .
Sucede lo mismo que en la local izac iô n  a n te r io r ,  ûnicam ente  
en el caso del T 4  se p re v ê  un cam bio autom âtico a T 4 , pues en las dos 
c la s ific a c io n e s  este  c r i t e r io  se api ica ûnicam ente p a ra  los casos de in­
vas iôn  évidente de ô rg an o s  vecinos.
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R e s p e c t o  a l  N .
Como en l a  local izac iôn  a n te r io r .
R e s p e c t o  a l  M.
D el mismo modo que sucedia en el r ih ô n , las pruebas de dîag- 
nôstico son tan p ré c is a s  y exigentes en esta  lo c a liz a c iô n , que hay que 
p re v e r  la  p o s ib ilid a d  del paso de c u a lq u ie r M al actual Mx,
L o s  p o s ib le s  cam bios y las razo n es  p a ra  e fe c tu a rlo s , son 
idênticos a las d e s c r ita s  en el caso del rih ô n  y se describen  en la  tab la  
adjunta.
T E S T I C U L O
R e s p e c t o  al  T .
Como d ato  n e c e s a rio  ex ige la actual c la s ific a c iô n  el in form e  
anatom opatolôgico y e n  caso de no h ab erse  p rac ticad o  la orquidectom fa  
se u til iz a râ  el T x .
Como en casos an ter iore$esenci al mente los T  podemos c o n s i-  
d e ra r lo s  en dos g ru p o s , aqueilos en los que el tum or estâ Iim itado al te s -  
tfcu lo  que son el T  1 y T 2  que podrân p a s a r a T l  y T 2  ind is tin tam ente  y 
aqueilos casos en lo s  que el tum or ha sobrepasado c laram en te  el tes tîcu lo  
como en el caso de  T 3  y T 4 ,  que podrâ p a s a r a T 3 , T 4 a  y T 4b .
L o s  casos Ifm îte  de T 2  antiguos que tubiesen c ie r ta  invasiôn  
fu e ra  del tes tfcu lo , tam biên  podrân p as ar a T 3 . Hay que re s e h a r como n o -  
vedad en este g ru p o  de tum ores, la subdiv is iôn  del T 4  en a y b.
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R e s p e c t o  a I N .
E l N1 p o d râ  p asar a cualquj 1er N  de los p re v is to s  pues como 
ganglios ré g io n a les  no solam ente se con sid eran  los ingu inales (despuès  
de la in te rv e n e iô n ), s in o  los p a ra a ô rtic o s  y de la cav a , im posibles de 
p a lp a r casi s ie m p re . S ig u ien d o  el c r i te r io  ûnico de la c la s ific a c iô n  de 1955.
En el cas o del N 2 antiguo el cam bio pod râ  s e r  a N 2 si ex is te  
el inform e o p é râ to r io  de los ganglios ingu inales y a N I  en caso c o n tra r io ,
E l N3 p a s a râ  d irec tam en te  a N 3,
R e s p e c t o  a l  M .
L a s  t r  ansform aciones serân  id eô ticas  a las d e s c rita s  en el 
caso an ter io y en e l  r ih ô n .
P E N E
R e s p e c t o  al  T .
Sucede de modo idèntico  a la local izac iôn  a n te r io r .
E l T l  y T  2 antiguo puede p as ar a T l  ô T 2  dependiendo de la  
ta lla  y de que sea ex tric tam en te  s u p e rfic ia l o no, teô ricam ente  pod rfa  
tam biên pasar a T 3  p e ro  en buena lô g ica , un tum or de mâs de 5 cm c r e e -  
mos que no puede con s id er a rs e  de "pequeho tam aho" que es el c r i te r io  
genera l de la antigua c la s if ic a c iô n  p a ra  los T l .
E l T 2  p o d râ  tambiên p asar a T 3  dependiendo del grado de 
invasiôn fu e ra  del pene.
L o s  T 3  y T 4  podrân tra n s fo rm a rs e  ind is tin tam ente  en T 3  y T 4  
del TNM  a c tu a l, dependiendo de las e s tru c tu ra s  in filtra d a s .
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R e s p e c t o  al  N .
Igual q u e  en o tra s  local izac iones ya v is ta s  (caso de la  u re tra ) .
R e s p e c t o  a l  M.
igual que en o tra s  local izaciones ya v is ta s .
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Localîz.
OMS 1955 1 975 Criterio 1955 Criterio 1975
Rihôn -  T x  C r i te r io  p re v is to  p a ra  los casos






N 2 N 3
N 2 N 4
M l
M2 Mx
das las exp lo rac io n es  ex ig idas  
(a r te r io g ra f fa )  T â
T l  T l  pequeho T. que no produce a u -
T1 mento de volum en del rih ôn . Peque
ha determ in aciôn  de c a lic e s  o de 
vasos p e r ir re n a le s .
T 2
T 3 T x  T 2 T . que déform a rihôn  y/b a u -
mentando de vo lumen o invasiôn  
de c a lic e s  o p e lv is  re n a l. En la  
a r te r io g ra ffa  uniform idad  del c o r ­
tex conservada .
T3_^^ T 3  invasiôn de g ra s a  p e r ir re n a l
T 4 o p e lv ian a  o vasos del h ilio  ren a l
T 4 T 4 T x  T 4 invasiôn de ôrganos vecinos
o de p a red  abdominal
N x N x cuando no se dispone del n2
de exp lo rac io n es  exig idas
NO N IN I  Kl.* N 4  n i  adenop. ûn ica hom olateral
N 2 adenop. c o n tra la te ra l o b i la te -
N 2 ra l o ré g io n a le s  m ûltip les
N3 adenop. reg io n a l fÿaN 3  N I
N 4  N 2 N 4  a fec tac iôn  de ganglios yusta­
re g io n a le s .
Mx Mx no se dispone de las e x p lo ra ­
ciones su fic ien tes  p a ra  d e te rm in ar  
el estado de las m etâstasis
MO Mx MO no hay signos de m etâstasis
^ M l a M e tâ s ta s is  ocu ltas  despuès
de exp lo rac io n es  bioqufm icas.
M lb  M lb m e ta s t. ûnica en un solo ôrgan
M Ic  M Ic m e ta s t. m u ltip les  en un solo ô r
M id  M id  m etast. en v a r  ios ôrganos
M8 
M5 • M id
M9 M id  M esfâstas is  m u ltip les
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L o c a lîz .
OMS 1955 1975 C r i te r io  1955 C r i te r io  1975
V e jig a T x No e x is tia  Cuando no se dispone de todas las
188 - T I s . . exp lo rac io n es  ex ig id as  No e x is tia
- TO No e x is tia
T l
T 2
T l T 1 ,T 2 ,T 3 a  el tum or se co n s id éra
T 2 d en tro  de los l ’ im ites v e s ic a le s
T 3 a
T 2 T3bT 4 a
T. invadiendo ya fu e ra  de v e jig a
T 3 T 4 a
T 4 T4b
- Nx
N I NO C u a lq u ie re  N I y N 2 puede tra n s ­
N 2 N I
N 2
fo rm a rs e  en cualquier o tro  p o r­
que las  reg io n es  lin fâ tic a s  se h an 
m odificado y tanto en el grupo r e ­
N 3 gional como yustareg ional se in d u -N 3 N 4 yen ganglios no acces ib le  a la  p a l­paciôn . Dependiendo tambiên si se











M9 M id M etâstas is  en v a r io s  ôrganos
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Localîz.
OMS 1955 1 975 C r i te r io  1955 C rite r io  1975
P ro s ta ta
185
- T x T x  no se dispone de exp lo rac io n es  
s u fic ie n te s
- TO TO no hay T. pa lpab le . E l ha liazgo  
de la  n eo p las ia  es fo r tu ite
T l T l T l  T. in tra c a p s u la r  rodeado de 
g landu la  norm al a la palpaciôn
T 2 T 2 T 2 T .  1 im itado a la g làndu la , c o n -  
to rno  deform ado
T 2 T 3 T 3 e x te n d id o  mâs a llâ  de capsula
T 3 T 4 con o sin invasiôn de los la té ra ­
les  y/b ves fc u las  sém inales
T 4 T 4 T 4 T .  f i jo  o invadiendo e s tru c tu ra s
NO vec in as
N I Nx
N 2 N I
N 2  Como en local izac iones a n te r io re s








M3 M lb  Mx
M4 M Ic
M6







OMS 1955 1975 C r i te r io  1955 C r i te r io  1975
T  estfcu lo  
186
- T x T x  cuando no se dispone de exp lo ­
rac io n es  su fic ien tes  p a ra  d e te rm i­
n a r la  extensiôn del tumor
- TO TO no hay signos de T. p r im it iv e
T l T l T l  1 im itado al cuerpo  des tes tfcu lo
T 2 T 2 T 2  extendido mâs a llâ  de la albug.
T 2 T 3 T 3 invadiendo re d  de tes tfcu lo  o 
epididim o
T 3 T 3
T 4 T 4 a T 4 a  invadiendo cordôn esperm âtico
T 4b T 4b  invadiendo p ared  de escro to
N I Nx NO N x NO no se dispone de e x p lo ra c io ­
nes su fic ie n te s
NO no hay adenopatfa reg io n a l
N I N I N 2 N 3  N 4 N I  adenp. hom olateral reg ional
N 2
N I N 2 adenop. b i 1 a te r a l ,co n tra i a te ra l 
o m u ltip le
N 2 N 3m asa abdominal pa lpab le  o g a n -
N 3 N 3
MO
g lio s  ingu inales f ijo s  














OMS 1955 1975 Criterio 1955 Criterio 1975
Pene -  T I s  N o e x is it ia
187.0 -  TO N o e x is tia
8 
9 T l T l
T 2 T 2
T 2 T 3
T 3 T 3






N 3 N 3
MO MO
T l  T. de 2 cm o menos e x tric ta m e n ­
te s u p e rfic ia l o exo fitico
T 2 T .  de mâs de 2 cm y menos de 5, 
con in f il t ra c  iôn mfnima en profundi.
T 3 T .  de mâs de 5 cm o T. de cu a l­
q u ie r tamano con in filtra c iô n  p ro ­
funda y afectando u re tra
T 4 T . in filtra n d o  e s tru c tu ra s  vec in a
NO no adenop. pa lpab le
N ia  adenop. u n ila te ra l movil no in­
vad ida
N lb  adenop. u n ila te ra l m ôvil invad.
N 2a  adenop. b ila te ra l môvil no in­
vad ida
N 2 b adenop. b ila te ra l môvil invadida  











T  I R O I  D E S
R e s p e c t o  al  T .
E l T l  antiguo o tum or p e rfe c t ament e I im itado a la g lândula y 
de pequeho tamaho, podrâ pasar a T l  y T 2  ind is tin tam ente , pues el T 3  
es el tumor extendido fu e ra  de la  g lândula .
Los T 2 ,  T 3  y T 4  dependiendo fundam ental mente de su tamaho 
podrâ pasar a T 2  6  T 3  ind is tin tam ente , en este caso el c r i te r io  de exten ­
siôn e x trag lan d u la r es secundario  p a ra  e fe c tu a r el cam bio.
R e s p e c t o  a l  N .
Como en local izac iones a n te r io re s .
R e s p e c t o  a l  M .
Como en local izac io n es  a n te r io re s , y queda expresado  c la r a ­
mente en la tabla adjunta.
P U L M O N
R e s p e c t o  a l  T .
Los c r i te r io s  actua les  de c la s ific a c iô n  son muy p rec iso s  y 
muy p a r t ic u la r izados p a ra  el caso del pulmôn. lo que hace que al c o m p a ra r-  
los con los c r i te r i  os g én éra les  de 1955, sea d iffc il e fe c tu a r la tra n s fo rm a -  
ciôn. Como puede v e rs e  en la tab la  ad junta , el T l  y T 2  antiguos, tum ores  
de pequeha ta lla  podrân pasar a T l  y T 2  ind is tin tam ente , dependiendo de 
todas las c a ra c te rfs tic a s  p re v is ta s  p a ra  cada uno de los casos , a T 3  no 
puede p a s a r, porque en este caso la extensiôn ex trapu lm onar es c la ra  y 
en el antiguo T l  d icha invasiôn no podia ex i s t ir  y en el T 2  debia s e r muy 
pequeha.
1 5 0
Pop las mismas razo n es  apuntadas, al T 2 ,  T 3  y T 4 ,  podrân  
p as ar Indistintam ente a T 2  y T 3 ,  no podrân h acer lo a T l  por s e r este el 
caso de un tumor pequeho de tamaho y sin signos de extensiôn extrapu lm onar,
R e s p e c t o  a I N .
No son eq u ip arab les  ninguno de los N , puesto que en el TN M  
antiguo , el c r i te r io  de c o d ific ac iô n , es la  palpac iôn  de las adenopatfas, 
m ien tras  que actualm ente el c r i te r io  es el estado de las adenopatfas ré g io ­
na les  m ed iastfn icas , no acces ib les  a la p a lp ac iô n , por tanto todos los N I  
antiguos podrân p a s a r  a NO, N I ô N 2 . Cuando se palpan adenopatias , 
q iie re  d e c ir , que segûn el c r i te r io  actual se rân  m etâs tas is , por tanto el 
N 2 y N 3 pasan autom aticam ente a M.
R e s p e c t o  a l  M .
Sucede lo ya v is to  con fre c u e n c ia  en o tra s  c la s ific a c io n e s .
P i  E L
R e s p e c t o  a l  T .
A l c o n tra r io  que en o tra s  local izac iones v is ta s , como el pulm ôn, 
los c r ite r io s  de una y o tra  c la s ific a c iô n  son p a re c id o s , y bâsicam ente es­
tân estab iecidos sob re  el tamaho y la invasiôn tum ora l.
A  la v i s t a  de las ta b las , creem os que quedan perfectam ente  
estabi ecidos todos los cam bios y la razô n  de el los.
R e s p e c t o  al  N .
Sucede lo v is to  con fre c u e n c ia  en o tra s  local izaciones.
R e s p e c t o  a l  M .
Sucede lo v is to  con fre c u e n c ia  en o tra s  local izac iones.
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Localîz.
OMS 1955 1975 Criterio 1955 Criterio 1975
T iro id e s  -  TO TO no hay signos de T. p rim itiv o
193 T l  T l  T. ûnico Iim itado  a la g lândula
T 2  n o fija c iô n  ni deform aciôn  de g lân ­
d u la ,n i anomal i a en 7 -egraffa p a ra  
una g lândula norm al a la  palpaciôn
T 2  ^ 2  T 2 T .  m u ltip les  o ûnico d efo rm an -
T 3  do la  g lândula
T 4 T 3 T .  extendido mâs a llâ  de la  
g lându la  con f ija c iô n  a es tru c tu ­
ra s  vec in a s .
N I  NO 
N ia
N 2 Como en local izac iones  a n te r io re sN 2a
N2b
N 3 N 3
MO MO
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No e x îs tia  
No e x îs tia t
TO no hay signo de T. p rim îtîv o
T x  cuando la c ito lo g fa  en esputo  
es p o s itiv a  p ero  no se logrado v i ­
sual iz a r  m asa tum oral
T 1 de 3 cm o menos rodeado de p u l­
môn o p le u ra  v is c e ra l y sin signos  
de invasiôn h ac ia  el bronquio lo ­
b a r (b roncob iops ia)
T 2 de 3 cm o m âs ,o  de c u a lq u ie r ta -  
I la  con a te le c ta s ia  asociada o n e u -  
monia o b s tru c tiv a  y se extiende a la  
reg iô n  b i l ia r .  A  la broncoscop ia  el 
T. a menos de 2 cm de c a r in a . L a  at 
lec tas i o neumonîa no debe a fe c ta r  
a un pulmôn en te ro  y no debe haber 
invasiôn p le u ra l
T 3 d e  c u a lq u ie r tamano con e x te n -  
siôn d ire c ta  a e s tru c tu ra s  ad yacen -  
tes. T. que a la broncoscop ia estâ  
a menos de 2  cm de c a r in a  
T. asociado a neumonîa o a te le c ta ­
s ia  de un pulmôn en tero  o con inva­
siôn p leu ra l
N O n o ad en o p . rég io n a les  
N I adenop. h i Ilacas  hom ola tera les  
N2 adenop. m ediastfn icas
Como en lo ca lîza c io n es  a n te r io re s
1U3
Localiz. > ■
OMS 1955 1975 Criterio 1955 Criterio 1975
P ie l -  T l s  No e x is tia  T1 s ep ite liom a p re in vas ivo
173.0 -  TO No e x is tia  TO S in  signo de tumor prim itiv<
\  T1 T1 T1 m enor de 2 cm , s u p e rfic ia l o
e x a fitic o
4 ^ 2  T 2  T 2  e n tre  2 y 5 cm o in filt ra c iô n  m f-
5 T 3  nim a de la derm is independientem en
6  te  de su tamaMo
7
g T 3  T 3  T 3 m a y o r  de 5 cm o de c u a lq u ie r
g tamano con in filtra c iô n  profunda
d êrm ica
T 4  T 4  T 4 afectando a o tra s  e s tru c tu ra s
(hueso , c a rtfla g o , etc)
N I  NO 
N ia
N 2 1^1^ Como en o tra s  local izac ionesN 2a
N 2 b












Vamos a exponer a contînuaciôn en fo rm a de tab las aquellos  
T ,  N o M que v a r îa n  n o  autom âticam ente y los datos n ec esario s  segûn los 
cuales podràn tra n  s fo rm arse  en el co r resp o n d !ente T ,  N  o M de la  c la s i -  
f ica c îô n  de 1975.
E s tos  d ato s  n ec esario s  p a ra  la a c tu lia z a c iô n , son los que c o n s tj  
tu ira n  las preguntas que debemos c o n te s te r , p a ra  la a c tu a lîzac iô n  de aque­
llo s  casos en que el cam bîo  se a no au tom âtico , y que el o rdenador nos f o r -  
m ularâ  en un momento determ înado del p ro g ram s como verem os màs ade lan te .
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1 4 1 .0 .1 .2 .3 .9
143 .0 .1 .9
145.0 1 8  9






Tam ano de 2 cm o menos e s tr  ictam ente su p er­
f ic ia l o ex of.
Tam ano de 2  cm o menos con in filt ra c iô n  mfn. 
M ayor de 2 cm o con in filt ra c iô n  profunda  
Invasiôn ôsea
No a fecta  hueso 
A fec ta  hueso
No a fecta  hueso 
T 4 A fec ta  hueso
T 2  Tam ano com prend!do e n tre  2 y 4 cm 
T 3  Tam ano m ayor de 4 cm
T1
T 2
T .  Iim itado a un lu g ar anatôm ico  
T . extendido a dos lu g ares  anatôm îcos
T . Iim itado a un lu g ar anatdm ico  
T . extendido a dos lu g ares  anatôm îcos  
















N aso farin g e
147
H ip o fa r înge 
148 .01 ,8 .9
T 1 S i el T .  a fecta  a una reg iôn  de naso faringe T 1
S i el T .  a fec ta  a mâs de una reg iô n  de nasof. T 2
E l el T. a fecta  a una reg iô n  de n aso fa rin g e  T1
T 2  S i el T. a fecta  a mâs de una reg iô n  de nasof. T 2
S i el T. sobrepasa n a s o fa rin g e , sin I leg ar a 
hueso T  3
T 3  No afecta  hueso T 3
T 4 A fecta  hueso (y p orc iôn  c a rt ila g in o s a  de t ro n -
pas de Eustaquio) T 4
T1
L im itad o  a un lu g ar anatôm ico  




L o c a l  î z a c i ô n  1955 *D a to  n e c e s a r i o  p a r a  e f e c t u a r  t r a n s f o r m a c i ô n  1975






1 6 1 . 8
9
T 2  T. que invade e p îg lo tis  y se extiende a c a v id a -
d e s  V e n t . o  a las bandas (I im itado a esta reg iô n ) T ib
E xtendido a cu e rd as  bucales  sin f i ja r la s
T 2  L im itad o  a la r in g e  y/o d es tru cc iô n , u o tro
T 3  signo de extensiôn  en p ro fu n d idad
T 3  T. con extensiôn d ire c ta  mâs a llâ  de la r in g e
T 1 T .  que a fec ta  a una cu e rd a
T 2  T .  que a fec ta  a las dos cuerdas








T 3  Cuando se ex tiende h ac ia  reg iô n  s u p ra g lô tica
o subglôtica y las  cu erd as  perm anecen m ôviles  T 2
T 3  Cuando T .  sob repasa la r in g e  T 4
T1 T . lim itado a un lado de reg iô n  sub g lô tica , sin
a fe c ta r cu erd a  T i a
T 2  T .  afectando los dos lados de reg iô n  sub g lô ti­
ca , sin a fe c ta r  cu e rd a s  T ib
T 2  T . extendîendose a una o a las dos cuerd as
T 3  T .  lim itado a la r in g e  con f ija c iô n  de una o 
dos cuerdas











T . de 5 cm o menos T1
T .d e  mâs de 5 cm de ex ten s iô n , o produce o b s -  
tru c c iô n , o invade todo el entorno esofâgico T 2








L im itad o  a mucosa y submucosa T1
T 2
In filtra n d o  en p ro fund idad  sin a fe c ta r  a m itad  
de una reg iôn  T 2
In fil trando en rpo fund idad  afectando a mâs de la  
m itad de una re g iô n  sin  a fe c ta r a dos T 3
Cuando a fec ta  a e s tru c tu ra s  vec in as  o afectan­
do mâs de una re g iô n  T 4
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Local îzaciôn 1 955 Dato n e c esario  p a ra  e fec tu a r tra n s fo rm a c iô n  1975
Mama T 2 2  cm o menos sin f ija c iô n  a fa s c ia o  mCisculo T i a
174 T 3 2  cm o menos y f i jo  a fa s c ia  y /o  mûsculo T ib
T 2 E n tre  2 y 5 cm de tamano sin f ija c iô n  a fa s ­
c ia  ni mCisculo T 2 a
T 3 E n tre  2 y 5 cm de tamano con fija c iô n  a fa s c ia
y /o  mûsculo T 2 b
M ayor de 5 cm sin fija c iô n  a fa s c ia  ni m ûsculo T 3 a
T 2 M ayor de 5 cm con fija c iô n  a fa s c ia  y/b mûsculo T 3b
T 4 Con fija c iô n  a p ared  tor& cica T 4 a
Con in filtra c iô n  a u lc e raciôn de p ie l o nôdulos
s a tê lîte s  en la mîsma mama T4b
T 4 a  -f T 4b T 4 c
C u ello T 2 Cuando no sobrepasa el cu e llo  u te r  ino T ib
u te r ino
1 pn T 2 Extendido mâs a llâ  de cu e llo  sin a fe c ta r pared1 ou
T 3 p e lv ian a  o afectando vag ina en 2/3 s u p e rio re s  y
sin a fe c ta r p aram e trio s T 2 a
T 4 Igual al a n te r io r  + inf il trando  parâm etrios T 2 b
T 4 A fectando 1/3 in fe r io r  de vag ina o pared  p e lv ian a  T 3
T 3 Extendîendose a v e jig a , re c to  con anatomfa p a -
to lôg ica T 4 a
S i se extiende mâs de p e lv is  m enor T 4 b
C uerpo T1 T .  lim itado a cu erp o , la cav idad  u te r in a  no es­
u te r ino ta  aumentada T i a
182.0 T 2 T . lim itado a cuerp o , la cavidad u te r in a  estâ
9 ' aumentada T ib
T 2 T .extend îendo se a cue llo T 2
T 3 T.extend îendose a vag ina T 3
T 4 T .extend îendo se a v e jig a  o re c to T 4 a
T .extend îendose mâs a llâ  de p e lv is  menor T 4b
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T .  afectando a un o va rio  
T . afectando a dos o va rio s
T .a fec tan d o  a Citero y/o trom pa de F a lo p io  
T. afectando a o tra s  e s tru c tu ra s  vec inas
T 2  A fectando a m itad in fe r io r  y u re tra  m ôvil
A fectando a m itad in fe r io r  y u re tra  môvil 







T. con o rig en  en m itad s u p e r io r , o se extiende  
hasta  el I a y/b hasta v e jig a  perm aneciendo m ôvil T 3
T. extendido a e s tru c tu ra s  vec in as  que no sean  
vu lva  o v e jig a  y u r e t r a  f i ja  T 4
T . m enor de 2 cm 
T .  m ayor de 2 cm
In f il trando  te jid o s  p e r ivag in a le s , p ero  no 




In filtra n d o  te jidos  p e r iv a g in a le s , p ero  no p ared  
p e lv ian a  T 2
In filtra n d o  te jid o s  p e r iv a g in a le s  y p a red  p e lv . T 3
E xtendido  mâs a llâ  p e lv is , o re c to  o v e jig a  T 4
T. de 2 cm o menos
T. cuyo tamano esta  e n tre  2 y 5 cm




T. m ayor de 5 cm o de c u a lq u ie r tamano con in­
vas iôn  m enor de 2  cm en vag ina o en canal anal 
respetando  mucosa o con extensiôn a u re tra  T 3
De c u a lq u ie r tamano con extensiôn a vag ina T
M ayor de 2 cm o afectando mucosa de nanal
anal u o tra s  e s tru c tu ra s  o p e r ine T 4
Si m û ltip le  y s u p e rfic ie  m enor 10 cm T3(m )
Si s u p e rfic ie  m ayor 10 cm y m û ltip le  T4(m )
1 5 9
Local îzaciôn .1955 Dato necesario para efectuar transformaciôn -1975
Rinôn
189.0
V e jig a
188
P rô s ta ta
185
T 2  Cuando hay aumento de volum en ren a l
Invasiôn  tum oral a n ivel de g ra s a  p e r ir re n a l  


















S i fa lta  a r te r io g ra ffa
Invasiôn  de g ra s a  p e r i f r f t ic a  o p e r ip e lv ia n a  o 
vasos h ilia re s  ren a les
Invasiôn de organos vec inos







In v a s iô n  de ôrganos vec in o s  o de p ared  abdom T 4 
S i no tien e  a r te r io g ra ffa
S i tien e  a r te r io g ra ffa  
S i no tiene a r te r io g ra ffa
M asa m ôvil y/b T, lim itado  a lam ina p rop i a
Indur aciôn de p ared  de v e jig a , y/b invasiôn de 






Indur aciôn de p ared  después de re s e c c iô n  tra n ^  
u r e t r a l , y/b invasiôn profunda del m ûsculo T 3 a
Indur aciôn de p ared  después de re se cc iô n  tra n  s 
u re tra l y/b extensiôn a tra v e ê  de p ared  v e s ic a l T 3b
T. invadiendo p rô s ta ta , u te ro  o vag in a  T 4 a
T. f i jo  a p red  p e lv ian a  y/b in filtra n d o  p ared  
abdominal T4b
T. in tra c a p s u la r rodeado de g landula  norm al 
a la palpaciôn T1
T. in tra c a p s u la r , con deform acîôn  de g lân d u -  
Ia  p e ro  sin p ro d u c ir  invasiôn T 2
Invadiendo a le ro n es  la te ra l es y/b vesi cul a re s  T 3  
T. f i jo  o invadiendo e s tru c tu ra s  vec in as  T 4
160
Local îzaciôn 1 955 Dato para efectuar transformaciôn












T 1 T , lim itado  a cuerpo  del tes tfcu lo
T 2  T. extendido mâs a llâ  de a lbuginea
S i fa lta  orquideotom fa
T 2  T. invadiendo re d  de tes tfcu lo  o epid id im o  






S i fa lta  orquideotom fa
T 3  Invasiôn de cordôn esperm âtico  
T 4 Invasiôn  de p a red  de esc ro to
T 1 de 2  0  menos cm











T 2  T. de mâs de 5 cm o de c u a lq u ie r dim ensiôn con 
T 3  in filt ra c iô n  profunda y afectando u re tra  T 3
T 4
T 3  
T 4 T. In filtra n d o  e s tru c tu ra s  vec inas
T 1 T. ûnico lim itado  a lag lâ n d u la  




T 2  Mû I tip  les T. o T. ûnico deform ando la  g lându la  T 2  
m ôvil
T. extendido fu e ra  de g lândula T 3
T. de 3 cm o menos, s in  signos de invasiôn T1
T 1 , T. de 3 cm asociado con a ta le o ta s ia , neum o- 
2 ,3  n fa  obstrucc iôn  o extensiôn a h ilio  T 2
_4_____________________________________________________________
T 3  T. de c u a lq u ie r ta lla  con extensiôn d ire c ta  a 
T 4 e s tru c tu ra s  vec in as  T 3
T 2 T. e n tre  2 y 5 cm o con in filtra c iô n  mfnima T 2
T. de mâs de 5 cm o con in filt ra c iô n  profunda  
del derm is  T 3
1 6 1
Local îzaciôn 1955 Dato necesario para efectuar transformaciôn .1975
Lab ios
C avidad bucal
O ro fa rin g e
N aso farin g e
H ip o farin g e
L a r in g e
Esôfago
N2
Adenop. hom olatera l m ô v il, gangIIos consido­
rados no invasivos N ia
Adenop. hom olatera l m ô v il, gang I i os co n s id e - 
rados invasivos N ib
Adenop. c o n tra la te ra l o b i la te r a l , ganglios  
co n s id er ados no invasivos N 2a
Adenop. c o n tra la te ra l o b i la te r a l ,  ganglios  








G anglios p e r ig â s trîc o s  N x+a
N1 G anglios en a r te r .  g â s tr ic a  izq . , c ô lic a ,
h ep âtica  comûn, esp len ica  y ligam ento he­
patoduodenal Nx+b
N 2 G anglios en a o rta  abdominal o a r te r .  o i l ia c . N x+c
N 3  Cuando la  anatom fa pato lôg ica  es n eg ative  N x -
N2 Adenop. a x ila r  hom olatera l ganglios c o n s id e ra -
dos no invasivos N ia
Adenop. a x i la r  hom olatera l ganglios c o n s id e ra -  
dos invasivos N lb
N2 Adenp. s u p ra c la v ic u la r  o re tro c la v îc u la r
hom olatera l N 3
N 3 Adenop. a x i la r  f i ja  "en b loc" o a o tro s  ô r ­
ganos N 2
C u e llo  u terin o  
180
N I  Cuando no puede d e te rm in arse  el estado  
de los gang lios. Cuando e x ije  lin fo g ra fia
S in  deform acîôn de ganglios rég io n a les
S i en la Iin fo g ra ffa  aparecen  ganglios d e -  





Local îzaciôn 1955 Dato necesario para transformaciôn 1975
C u er po 




Cuando es im posible a p re c ia r  el estado de 
gan g lios  N x -
Cuando no hay ganglios pato lôgicos rég io n a ­
les dem ostrabi es NO
G anglios afactados por debajo de b ifu rc ac iô n  
i lia c a  N I
G ang lios afectados p a ra o rtic o s  in traabdom ina­
les  p o r encim a de b ifu rc a c iô n  i lia c a  p. N2
G anglios deform ados por debajo de la  ilia c a  
p r im it iv a  N1
A fectados los ganglios p a ra a o rtic o s  N 2
Cuando se a fecta  los ganglios ingu inales que 
se con s id er an como m etâst^sîcos a d is tan c ia  M l
O vario
N1
Cuando es im posible a p re c ia r  el estado de los 
gan g lios  rég io n a les
N o hay adenop. reg io n a l anorm al




N2 Adenop. rég io n a les  (p a ra e r t ic a s  y ped icu los
re n a le s ) afectados N1
N 3 Cuando las adenop. a fectadas son la jin g u in a les  M 1 c
U re tra
Pene
Vagina 1 / 3
in fe r io r
Vu lva N2
Adenop. u n ila te ra l ganglios co n s id er ados no 
invadidos N ia
Adenop. u n ila te ra l ganglios considerados  
invadidos N ib
Adenop. b ila te ra l ganglios considerados no 
invadidos N 2a
Adenop. b ila te ra l ganglios considerados in­
vad idos N2b
Vagina 2/3 super. N 1 Cuando es im posible d e te rm in e r el estado de los
gang I ios Nxi
N2
Cuando en la lin fo g ra fia  no se vean ganglios  
afectados NO
Con deform , de ganglios rég io n a les  en lîn fo g r. N I
Cuando las adenop palpadas sean las pe iv îanas  
por debajo de b ifu rc a c iô n  ilia c a  N I
N 3 Cuando las adenop. palpadas sean las inguinal. M l
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(_ocalîzac iôn  1955 ,D ato n e c e s a rio  p a ra  e fec tu a r tran sfo rm aciô n  1975 
Rinôn N I S in  signos de afedaciôn de ganglios rég io n a le s  NO
189.0
1
N I A fectac iô n  de un solo ganglio  I in fâ tico  homo­
la te ra l reg io n a l N I
N2 A fect aciôn c o n tra la te ra l o b ila te ra l o de gan­
g lio s  ré g io n a le s  m û ltip les  N2
N 3 Adenop. reg io n a l f i ja  N3
N 4 A fec tac iô n  ganglios y u s ta rre g io n a le s  ( in t r a -
p e lv ianos  y m ed iastîn icos) N 4
V e jig a  N I No se dispone de datos p a ra  p re c is a r  las
P rô s ta ta
No hay a fectaciôn  de ganglios rég io n a les  NO
N 2 A fec tac iô n  de un solo ganglio  Iin f.h o m o la te ra l N I
A fec tac iô n  de ganglios c o n tra la te ra l o b ila te ra  
les o ganglios m û ltip les  N2
N3 M asa f i ja  a p a red  p e lv ian a  N 3
A fec tac iô n  de ganglios yu s ta re g io n a le s  p a ra — 
a o rtic o s , inguinales e iJiacos comunes N 4
T e s tic u lo  N I No se dispone de medios su fic ien tes  p ara  d e -
te rm in a r las m etâstasis  Nx
No hay signos de adenopatfas NO
N I invasiôn de un solo gnaglio  hom olatera l N I
N 2 Invasiôn de ganglios c o n tra la te ra le s , b ila té ­
ra le s  o m u ltila té ra le s  N 2
N I M asa abdominal p a lpab le  N 3
T iro id e s  N 2  Adenop. hom olateral m ô v il, considerada
no invas iva  N ia
Adenop. hom olatera l m ôvil considerada
in vas iva  N lb
P ie l Adenopatfa c o n tra la te ra l o b ila te ra l môvil con­
s id e ra d a  no in vas iva  N 2a
Adenopatfa c o n tra la te ra l o b ila te ra l môvil con­
s id e rad a  invas iva  N2b
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V e jig a
188
P rô s ta ta
185
T  estfcu lo
186
Ningûn signo de adenop. reg ional 
N I Adenop. b i l îa r  hom olatera l 
Adenp. m ed iastfn ica
M l M etâstas is  en cav idad  abdominal
M etâs tas is  mâs a llâ  de cav idad  abdominal y 
de p e lv is  m enor
M2 M etâstas is  de p e lv is  m enor 
M etâs tas is  en p e lv is  menor
M etasts . en cav idad  abdominal
M9 M etasts . mâs a llâ  de cav idad  abdominal y pel­
v is  m enor
M etasts . en p e lv is  m enor
M l No hay signos de m etasts . a d is tan c ia
M etasts . ocu latas despues de ex. bioqufm ico  
y/o o tros
S i no se dispone de pruebas
M2 M etasts . Cinica s itu ada  en un solo ôrgano
M3 M etasts . m û ltip les  s ituada en un solo ôrgano
M8 S i no se dispone de pruebas su fic ien tes



















2. 4. 2, C  r î t e r îo  g én éra les  de cambîo  
Veâm os a h o ra  las v a r la c Iones g é n é ra le s  de una a o tra  c la s if i
caciôn.
L a  d it  e r e n c ia  b âs îca  que ex is te  e n tre  ambas c la s ific a c io n e s ,  
es que en 1955 se es tab lecenunos p rin c ip lo s  g é n é ra le s  de c la s ific a c iô n  p a ra  
el T ,N  y M ap licab les  a c u a lq u ie r local îzac iôn  anatôm ica y solo hace dos e x -  
cepciones p a ra  la  d e term in aciôn  del T  que son;
Lengua................. T 2
Mama . . . .  . T 2
p ara  los que estab lece  unos c r ite r io s  d is tin tos  a las norm as g én éra le s  de 
c la s ific a c iô n .
P a ra  e s ta b le c e r  estos c r i te r io s ,  la c la s ific a c iô n  de 1955 no dé­
term ina las exp lo r aciones c lfn ica s  con las que se d eb erfa  c o n ta r. En el 
caso del N  no p re c i s a  la  local Izaciôn  ni el g rado  de dependencia de la ade­
nopatfa con resp ecto  al tumor p r im it iv o , fijân d o se  Cinicamente en los c r i te ­
r io s  de:
p erce p ti b le  c lfn icam ente  
palpab le  m ôvil 
adenopatf a f  üa
Tam poco  estâ  p re v is to s  los c r i te r io s  NO, Nx y el signo + ô -  
p ara  d e te rm in ar si I as adenopatfas tienen invasiôn tum oral o no la tienen .
Y  en e I c a s o  del M , es tab lece  segûn la  local izac iôn  fundam en- 
talm ente 9 posib les M , ap licab les  a c u a lq u ie r local izac iôn  y sin excepciôn  
alguna.
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AsT que I as d ife re n c ia s  e n tre  las dos c la s ific a c io n e s  que v a ­
mos a co m p a ra r, son b astante no to ri as en sus c r i te r io s  de c la s ific a c iô n  y 
por tan to los casos de co inc idenc ia  o cam bio anatôm ico de un T  un N o un 
M , son menos fre cu en tes  que los del cam bîo de la  c la s ific a c iô n  1965 a 1975, 
en tre  o tras  ra z o n e s  y fundam entaim ente porque en la  c la s ific a c iô n  de 1965 
los c r ite r io s  TN M  e ra n  ya independientes p a ra  cada local izac iô n .
O tra s  p a rtic u la rid a d e s  que d ife re n c ia n  la  c la s ific a c iô n  de 1955 
de la a c tu a l, es el n o  e x is t ir  los c r i te r io s  de subdiv is iôn  a ,b ,c  y d. Tam ­
poco se p reven  los c r i te r io s  de c la s ific a c iô n  P , G , L  y V  ni la agrupacîôn  
por estadios.
Tam po co  se determ înan en la c la s ific a c iô n  de 1955 las  e x p lo ra -  
ciones ex ig îdas  p a r a  poder c la s îf ic a r  los tum or e s , cosa que en algunas lo ­
cal izaciones como el rin ôn  p lan tea num erosos prob lèm es, pues al e n c o n tra r -  
nos con un T  c la s if i  c ado en 1955 no podemos sab er en que c r i te r io s  d ia g -  
nôsticos se han apoyado p a ra  d e te rm in a rlo , por lo que en muchas o c a s io -  
nes tendrem os que p re g u n ta rn o  si se re a l iz ô  d icha exp lo rac iô n ,es p ec ia im a n ­
te  cuando se tra ta  de e xp lo r aciones que es de suponer que en los anos 50 no 
eran  de uso comûn en I os hosp ita les .
Igualm ente  en la c la s ific a c iô n  de 1955 no se p rec isab an  los g r u -  
pos gangl ionares  d e te r  m inados como ré g io n a le s  o y u s ta re g io n a le s , sino que 
solo habla de adenopatfas p a lp ab les , f i ja s  o im posibles de d e te rm in a r c l i -  
nicam ente, n o s o tro s  hemos con s id er ado en es te  caso , que las adenopatfas  
d e s c rîta s  en la c la s if ic a c iô n  1955 y co n s id erad as  como ‘ré g io n a le s , e ran  
aquelIas  mâs prôxim as a la local izaciôn  y a c c es ib le s  a la  palpac iôn  c lfn ic a . 
E sto  ha dado lugar a que en algunas local izac io n es  un N se tenga que t ra n s -  
fo rm a r en un M , por c o n s id é re r una adenopatfa de una reg iô n  determ inada  
m etâstasis  a d is ta n c ia .
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L a  com probaciôn h istopato lôg ica con la p o s ib ilid ad  de anad îr  
los signos + y -  tampoco estaba p re v is ta  en la c la s ific a c iô n  de 1955.
Como conclusiôn del estudio co m p a ra tive , podemos d e c ir que 
ha si do d if ic il y exaostivo , pues no hay ninguna local izac iôn  que haya p e r -  
manecido in v a ria b le  desdepues del m ismo, y los casos p a r t ic u la re s  del T ,  
N o M  que no se m odifîcan o v a r  i an automât icam ente, con mâs bien escasos, 
predom inando los cambîos no autom âticos. E s to  se ha traducido  tambiên en 
una m ayor com plejidad de datos en el p rogram a de in fo rm âtica .
O tro s  c r ite r io s  de c la s ific a c iô n  u tiIiza d o s  en la  c la s if ic a ­
ciôn de 1965.
E n  la  c la s ific a c iô n  de 1955 Cinicamente se p re v e ia n  los c r i te ­
r io s  c lâs icos  T ,  N  y M p a ra  la c la s ific a c iô n  de los tum ores, p ero  en la  
de 1965 se com ienza a p la n te a r la u til izac iôn  de o tros  c r i te r io s  ap arté  de 
los 3 c itados y que s e rv ir ia n  p a ra  dar una Idea mâs com pléta de la e n fe r -  
medad neo p lâs ica . S in  em bargo estos nuevos c r ite r io s  tienen una im port a n -  
c ia  secundaria  con respecto  a los trè s  p r im e ro s , por esta razô n  no son o b - 
je to  de esta  te s is , pero  a modo de enum eraciôn y p a ra  que conste son los 
siguientes;
-  C la s if ic a c iô n  h is to p ato lô g ica , re p re s e n ta d a  por el sim ple P , como por 
ejem plo v e jig a , côlon y re c to .
-  G radaciôn  pato lôg ica , re p re s e n ta d a  por el simbolo G , como por ejem ­
plo en el re c to .
-  C la s if ic a c iô n  por estadios.
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2. 5. E S T U D IO  C O M P A R A T  I V O  D E  L A S  V A R I A C IO N E S  IN T R O -  
D U C ID A S  E N  L A  C L A S IF IC A C IO N  TN M  D E  1 9750ON R E S ­
P E C T O  A  L A  D E  1965
S egu irem os una s is tem âtica  identica  a la del cam bîo a n te r io r  
de 1955 a 1975.
L a s  dos c la s ific a c io n e s  u tiliz a d a s  p a ra  es estudio com parâtivo  
han si do las pubi icadas por la U lC C  en G in e b ra , una en 1969 que ha ten i do 
v a lid e z  hasta que a p a re c iô  la pub licada en 1975.
D esglosarem os el estudio en los dos apartados siguientes:
2 .5 .  1 E s tud io  com parativo  de ambas c la s ific a c io n e s .
2. 5. 2 C r i te r io s  g é n é ra le s  del cam bio.
2. 5. 1. E s tud io  com parativo  de ambas c la s ific a c io n e s .
C A B E Z A  Y  C U E L L O
C r i t e r i o s  g é n é r a l e s
E l lab io  in fe r io r  que antes se con sid er aba i ne I u i do en mucosa 
b u c a l, pasa a fo rm a r grupo con el lab io  s u p e r io r , aûn cuando la  c a ra  in ­
te rn a  de ambos sigue considerândose d en tro  de la mucosa bucal. Luego en 
esta  local izaciôn se han hecho algunos cam bios en la d is trib u c iô n  anatôm ica  
de las reg iones .
Recom ienda que al d e te rm in ar las adenopatfas se indique la zona 
anatoôm ica donde as ien tan , p a ra  el lo d iv id e  el cu e llo  en c u a tro  reg iones  
anatôm icas. P e ro  no lo exige p a ra  la determ inaciôn  del N . P o r tanto la 
c la s ific a c iô n  del T , N y M se ve afectada de una a o tra  c la s ific a c iô n .
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C A V I D A D  B U C A L
C o n s id éra  un solo g rupo , con unos mismos c r i te r io s  de c la s i­
fica c iô n  de TN M , ( la  mucosa b u c a l, encfas , p a lad a r d u ro , suelo de la b o -  
ca y dos te rc io s  a n te r io re s  de la  lengua). E n  el TN M  antiguo se c o n s id e -  
ra b a  por separado y con d is tin ta  c la s ific a c iô n  p a ra  cada uno, aunque b â -  
sicam ente los c r ite r io s  e ran  los mismos.
L a  Cinica v a r iaciôn in tro d u c id a , es en lo que resp e c ta  al T, 
quedando el N y M sin  m odificaciôn  alguna.
R e s p e c t o  a l  T .
U nicam ente se m aneja el concepto de tamano p a ra  su c la s if i ­
cac iôn , no considerândose si in f ilt ra n  o no e s tru c tu ra s  ve c in a s , a d ife -  
re n c ia  de lo que sucedfa en el TN M  antiguo. D esap arece  el T 4 .
E l T 2  antiguo pasa d irec tam ente  y sin o tra  consider aciôn a T 1 ,  
es solo un cambio de notaciôn p ràc ticam en te .
L o s  T 3  antiguos pueden s e r segûn su tamano T 1 , T 2  y T 3 ,  
puesto que el ûnico c r i te r io  que se sigue actualm ente es el tamano.
L o s  T 4 antiguos que solo ten ian  como c a ra c te r îs t ic o  si a fe c -  
taban*o no a hueso, tendrân  que a n a liz a rs e  detenidam ente, caso a caso pa­
r a  de term in ar su tam ano, pues podr&n p as ar teô ricam ente  a T 1, T 2  ô T 3 ,  
es d e c ir , todas las p o s ib ilid ad es  dentro  del T .
O R O F A R I N G E
E s ta  reg iô n  anatôm ica que en el côd ifo  de 1965 estaba englobada  
d en tro  de las reg iones m encionadas an te rio rm e n te  con c r i te r io s  de c la s if i ­
caciôn TNM idénticos , en la ediciôn de 1975 se ha independizado con unos 
c r ite r io s  de c la s ific a c iô n  p rop ios . Q uizâ esta ha si do la ûnica v a r  i aciôn
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pues en la p râ c tic a  ninguno de los c r i te r io s ,  tanto p a ra  T ,  N  y M ha s u fr i 
do v a r  i aciôn, como puede com probarse en la tab la  adjunta.
N A S O F A R I N G E
No ha exper imentado v a r  i aciôn alguna de uno a o tro  côdîgo.
L A R I N G E
En esta  re g iô n , con sus d iv is îon es c lâ s ic a s  de s u p ra g lô tic a , 
g lô tica  y subg lô tica , las v a r  iaciones in troducidas  se c en tran  en trono al 
c r i te r io  T ,  conservândosp exactam ente igual los o tros  dos, el N y M,
Segûn las local izac io n es , las v a r  iaciones son las siguientes:
S U P R A G L O T I C O S
R e s p e c t o  al  T .
In troduce el TO p a ra  los casos en los que no e x is tia  signo de 
tum or p rim itiv o .
E l T 1 antiguo se desglosa en a y b , de tal fo rm a que el T1 
antiguo se corresponde exactam ente en la nueva c la s ific a c iô n  con el T i a  y 
el T 2  antiguo con el T ib  ac tua l.
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E l T 3  antiguo puede es ta r com prend!do tanto bajo la  notaciôn  
T 2  si se extiende a c u e rd as , p ero  no las f i ja ,  o bien se tra n s fo rm e ra  en 
un T 3  si se extiende a cuerdas y f i ja  una o las dos.
E l T 4  no se ha m odificado.
R e s p e c t o  a l  N .
L o s  c r ite r io s  se m antienen idénticos.
R e s p e c t o  a l  M .
L o s  c r ite r io s  se m antienen idénticos.
G L O T I C O S
R e s p e c t o  al  T .
Igual que en la local izac iôn  a n te r io r  se in troduce el têrm ino  
TO, p a ra  los casos en los que no e x is tfa  signo de tumor p r im itiv o .
E l T 1 antiguo se ha desglosado en a y b, correspond iendose  
exactam ente con el T i a  actual.
E l T 2  antiguo puede pasar a T ib  si sim plem ente invade las  
dos cu e rd as , a T 2  si el tumor se extiende hac ia  la reg iô n  sup grag lô tica  
o subglôtica con a fectaciôn  o no de la m ovilidad  y a T 3  si el tumor esté  
lim itado a la la rin g e  conrfijaciôn de una o dos cu erd as .
E l T 3  antiguo que com prendfa aquellos tum ores que se e x te n -  
dfan desde la cu e rd a , b ien hacia reg iô n  su p ra g lô tica  o subg lô tica , podrân  
pasar pues a T 2  ô T 3  segûn los c r ite r io s  antes indicados.
E l T 4  no se ha m odif icado.
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R e s p e c t o  a I N .
No se han in troducido  m odificac iones.
R e s p e c t o  a I M .
No se han in troducido  m odificac iones.
S U B G L O T  I C O S
R e s p e c t o  a I T .
L o s  c r ite r io s  m odificados son exactam ente superponib les a los 
re a l izados en la reg iôn  s u p ra g lô tic a , con los condic ionantes anatôm icos  
que pueda lle v a r  consigo. En la tab la  ad junta quedan p erfectam ente  e x p li-  
cados y no m erece el de ten erse  a detal Ia r lo s .
R e s p e c t o  al  N .
No se han in troducido  m odificac iones.
R e s p e c t o  a I M .













































































M enor de 2 cm i n -  
f il t ra c iô n  m fnim a
T. que mi de mâs 
de 2 cm, o T. con  
in filtra c iô n  p ro ­
funda sin conside  
r a r  tamano
T. que afecta  
hueso
M enor de 2 cm
T. de mâs de 4 cm
T. de 2 o menos cm 
T. de 2 a 4 cm 
T. de mâs de 4 cm
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Local iz.
OMS 1965 1975 Criterio 1965 Criterio 1975




T 2 T 2
T 3 T 3
NO NO
N I N I
N 2 N 2
N 3 N 3
MO MO
M l M l
N asofa­ T ls T l s
rin g e TO TO
147 T1 T1
T 2 T 2
T 3 T 3
NO NO




M l M l
H ip o fa ­
r in g e
148
T l s T l s
TO TO
T1 T1
T 2 T 2
T 3 T 3
NO NO




M  1 M  1
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Localiz.





















N ia  N ia  
N ib  N ib  





No e x is tia No hay signo de T. p r im itiv o
T. en c a ra  la r in g e  Igual 
de e p ig lo tis  o pi ie 
gue a r ite n o e p ig lo -  
tigo o c a r . v e n tr ic u  
la r  o banda v e n tr i­
c u la r
T. afecto  ep ig lo tis  Igual 
y que se extiende a 
bandas o cavidades  
v e n tr ic u la re s
T. en ep ig lo tis  y/o Igual ahadiendo, no f i ja  cuerdas
v e n tr ic u le s  o b a n - _  ,. . . ,T. lim itado  a la r in g e  con fnacion  das v e n tr . y que se , .  ^ . .y /o  destrucc ion  u o tro  signo de 
extiende a cuerd as ' _ . . .extension en profundidad.
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Localiz.






















N i a  N i a  
N ib  N ib  





No ex is t ia  
Igual
T. afecta ambas cuerd .  
con mov. norm al, f i j a ­
ciôn a una o ambas
T. que se extiende desde  
la cuerda  bien hacia r e  
g ion subglôtica o supra  
glôtica .
S in  signo de T. p r im it ivo
T. lim itado a la reg iôn  afec_  
tando a una cuerda  con mo­
v i l id ad  normal
T. invadiendo las dos cuerdas
T. extendi endose bien hacia  
reg iôn  su p ra g lô tica ,  bien  
hacia  subglô tica , mov. nor  
mal o dism inuida
T. lim itado a la r in g e  con f i ­
jac iôn  de una o dos cuerdas
D e s c r  itos
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Localîz.
OMS 1965 1975 C r i t e r io  1965 C r î t e r io  1975
Subglôtîco T  1 s T i s
161.8 TO













N i a  N i a  
N lb  N lb  





No ex îs t îa
T. lim itado a un lado de 
la reg iôn con excepciôn  
de p a r te  in fe r io r  de 
cuerda
T. que se extiende a los 
dos lados, exceptuando  
cuerdas
T. en reg iôn  subglôtica  
y que se extiende a 
cuerdas
No ex is te  tumor p r im it iv o  
Igual
Igual
T. en reg iôn  subglôtica y 
se extiende a una o dos 
cuerdas
T . l im ita d o  a la r in g e  con 
f i ja c iô n  de una o dos 
cuerdas.
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E S O F A G O
D élim ita  mâs claram ente las rég i ones anatômicas en que se d iv i­
de el esôfago. En el in tra to râc ico  c o n s id é ra  dos: to râ c ic a  su p e r io r  e in fe r io r .
En el s iguiente esquema queda rep re s e n ta d a  esta divisiôn:
dl entes
Esôfago c e rv ic a l
Lengua
26
cm s u p e r io r
; E .  to râc îco
31
cmPO
î n fe r io r
D 89_
cm
E . in fe r io r
\ C a rd ia s
R e s p e c t o  a T .
M odifica  notablemente los c r i te r io s  de c las if icac iô n  y no p a r e -  
ce posib le  una asim ilaciôn de los antiguos a los actuales. En algunos casos, 
quizà  el concepto actual de 5 cm de tamano, podrfa  c o n s id e ra rs e  idêntico  
al concepto antiguo de que solo afecta a una reg iôn  o a dos, pero  en c u a l -  
q u ie r  caso habrâ que r e v is a r  la h is to r ia  c l fn ic a ,  en a ra s  de un mayor r i ­
gor c ienttf ico .
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Introduce los c r i t e r io s  T i s  p a ra  el C a  "in s itu" y de TO p a ra  
los casos en los que no existan signos de tumor p r im it ivo .
E l T1 antiguo solo estab lecfa  como condiciôn el a fe c ta r  a una 
reg iô n , si la a l teraciôn de la m otil idad , p e ro  eso en la actual c la s i f icaciôn  
podrân ser incluidos bajo los c r i te r io s  T 1, T 2  y T 3 .
Consideram os que el concepto obstrucc iôn esofâg ica no es equ iparab le  al 
de afectaciôn del peri sta ltism o, en senti do e x tr ic to ,  por esta razôn  los 
T 2  y T 3  antiguos se podrân tra n s fo rm e r en T 1 ,  T 2  y T 3  indistintam ente.
E l T 4 pasa a T 3 ,  desaparecîendo de la nueva c la s if îc a c iô n  el térm ino T 4.
R e s p e c t o  al  n .
Anade a los estadios 1 y 2 los c r i t e r io s  a en caso de que la 
adenopatia no sea invasive, en el caso de c o n s id é re r  la adenopatfa in v a d l-  
de, b y en el caso del N x -  ap licab le  en la c la s if ic a c iô n  antigua al esôfago  
in tra to râ c ic o  y abdominal, en la nueva solo se api ica al caso del esôfago  
in t ra to râ c ic o ,  cons iderando la adenopatia intraabdom inai como m etâstasis  
a d is tanc ia , por tanto el N x -  podrâ p asar a N -  o a M l a.
R e s p e c t o  a M.
En el M l anade los c r i te r io s  l a  cuando las m etâstasis  seen  
ganglionares y el término 1b cuando las m etâstasis  no sean ganglionares .
E  S T O M  A G  O
E n  esta c las if icac iô n  los c r i t e r io s  p râcticam ente  se mantie- 
nen idênticos, solo anade el TO cuando hay signos de tumor p r im it ivo .
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C O L O N ,  R E C T O  Y  C A N A L  A N A L
E stas  loca lîzac îo nes  quedan exc lu idas en la edicîôn de 1975, 
por lo que no tendremos que e fec tuar t r  an sf or m ac i on es de ninguna c lase  
y conservarem os I a nom enciatura publicada en la edicîôn de 1965.
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No ex is t ia  
No ex is t ia
C a  "in situ"
No hay signos de T. p r im it iv
T 1 T 1 T. afectando a una reg iôn  T. de menos de 5 cm. No pro  
sin a l te r a r  la m otilidad duce obstrucc iôn . No invade
todo el contorno esofâgico. 
Sin  signos de invasiôn e x -  
traeso fâg îca .
Loca l izado en una reg iôn  De mâs de 5 cm, sin e x te n -  
afectando al p e r is ta l tismo siôn ex traes o fâ g ic a  o de
cu a lq u ie r  tamaho que produ  
ce obstrucc iôn y/o invasiôn  
de todo el entorno esofâgico  
sin invad îr  te jidos  vecinos
T. extendido a mâs de una 
reg iôn
T. con extensiôn e x t r a e -  T. con signos de extensiôn
s of âg ica
Aden op. homol a te ra l  
movil
Adenop. c o n tra la te ra l  o 
b i la te ra l  movil
En esôfago in t ra to râ c i ­
co y distal donde no se 
pueden de te rm in er  los 
gangl i os in tra to ra c ic o s  
y abdominales, se pon-  
d râ  4 o -  dependiendo  
del informe h isto lôg ico
extraeso fâg ica
N I  mâs gangl los consi d e r a -  
dos no invasivos
N I  mâs ganglios c o n s id e ra -  
dos invasivos
N2 mâs gangl ios c o n s id e ra -  
dos no invasivos
N 2  mâs gangl ios c o n s id e ra -  
dos invasivos
El concepto es el mismo pe­
ro  los gangl ios in traab  domi­
nâmes son metasts. a distan  
c ia ,u n ie n d o  esto con el in­
form e q u iru rg ic o  ré s u lta  en 
el caso del esôfago abdomi­
nal los N x -  p a s a r ia n  a M l a
M etâstasis  a d is tancia  O tra s  m etastasis
1 2
Local îz.








T 2 T 2
T 3 T 3
T 4 T 4





M l M l
P I P I
P 2 P 2
P 3 P 3
P 4 P 4
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M A M A
En esta  local îzacîôn se h an concretado mâs los c r i te r io s  géné­
ra le s  de c la s i f ic a c iô n ,  en tre  el los destacan las siguientes concrecciones;
a) L a  c las if icac iô n  solo se api ica a los carc inom as pero  asf como en 
la clasificaciôn antigua no exigfa la confirm aciôn  h is to lôg ica , en la 
actual sf, por el lo, a la hora  de in tenter el cambio en el T N M  lo 
p r im e ro  que h ay  que r e v is a r  es si dîsponemos de la confirm aciôn  
histopatolôgica del carc inom a.
b) C o ns idéra  p a ra  determ in er el tamaho, la  nueva c la s if ic a c iô n ,  dos p o -  
sib ilidades de medicîôn, por compâs y por mamograffa.
c) Como to p » d e  tamaho tum oral, la nueva c la s if ic a c iô n  cons idéra  hasta  
los 5 cm de d iâm etro , m ien tras  que ne la antigua llegaba hasta los 
10 cm.
d) En el c r i t e r io  N , aconseja como c r i t e r io  de c las if icac iô n  los t ê r m î -  
nos + y -  segûn que la anatomfa pato lôgica sea pos it iva  o negative.
R e s p e c t o  a T .
Ahade el c r i t e r io  T i S  p a ra  los casos de carc inom e "in s itu " .
E l T 1 p as a  automâticamente a T i a
E l re s to  de las m odificaciones in troducidas  en el c r i t e r io  T ,  es 
tan var iado  que p arece  mâs p râ c t ic o  re s u m ir la  ûn icam ente  en las tab las  donde 
pueden v e rs e  de forma com parative . Unicamente m erece  seh a la r  aquf que los 
estadios 1 , 2 , 3 ,  y 4 s e  han subdividido en a y b , I legando en el 4 hasta el 
c, como puede v e rs e  en las tablas.
184
R e s p e c t o  a l  N .
No se han introducido m odîficaciones
R e s p e c t o  a l  M .
L a  ûnica va r ia c îô n  es que los c r i t e r io s  M ia ,  M lb  y M Ic ,  se 
han agrupado bajo el térm ino M l ,  por tanto el cambio s e râ  automâtico.
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Localîz.




























T 3 a  
T3b  










T. de hasta 2 cm. P ie l  no T. de hasta 2 cm sin f i j a -
afectada. No re tra c c iô n  ciôn a fa s c ia  y/o mûsculo,
de pezôn. No f i ja c iô n  a solo adh iere  p ie l , r e t r a c -
mùsculo ni pared t o r â -  ciôn de pezôn y mi de m e -
c ica  nos de 2 cm.
T. en tre  2 y 5 cm, o f î j a  T. en tre  2 y 5 cm. No f  î j a -  
ciôn incom ple te ,o r e t r a c  ciôn a pectora l ni pared  
ciôn de pezôn.No f(Jaciôn to râ c ic a .  S i produce edema 
a pec tora l ni a pared  to -  en piel  
râ c ic a .
T. en tre  5 y 10 cm, o fi  
jac iôn  compléta a pie l  
( in f i l t ra d a  o u lce rad a ),  
o piel de na ran ja ,  o f i ­
jac iôn  a pec to ra l.  No hay 
pared  to râc ica .
T. de mâs de 10 cm o p ie l  
invadida o piel de n aran  
ja  por fu e ra  del â re a  tu 
moral p e ro  no so b re p a -  
sando mam o f i ja c iô n  a 
p ared  to râc ica .
M etasts . a d istancia  
-  invasiôn piel mama.
M etasts . a d is tancia ,  
afectaciôn de gangl ios 
con trô lâ t,  o la o tram am a
M etasts . en pulmôn, hfga  
do, etc.
Idem
T. e n tre  2 y 5 cm con f i j a ­
ciôn a fa s c ia  pectora l y/o 
mCisculo.
T. de mâs de 5 cm sin f i j a ­
ciôn a fa s c ia  pec tora l y /o  
mùsculo.
De cu a lq u ie r  tamaho, con 
edema, afectaciôn de p ie l , o 
nôdulos cu taneos ,o  piel de 
n a ra n ja
De cu a lq u ie r  tamaho con in­
vas iôn d ire c ta  a pared  to­
râ c ic a .
T 4 a  + T4b
M etasts . a d is tancia  y com- 
prendiendo la piel de la r e ­
giôn de la mama.
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C U E L L O  U T E R I  N O
Memos considerado esta lo c a l izaciôn dentro de las no m odifî -  
cadas, por cuanro  la subdivisiôn del T 4 ,  en a y b, que no constaba en la 
c la s if ic a c iô n  antigua, no se ha establecido como o b i ig a to r ia ,  aunque en el 
program a inform&tico de actual izaciôn si estâ p re v is to  este paso, como si 
fuese ob lig a to rio .
P o r  ta n to  el T 4  pas arâ  a T 4 a  si estâ afectado el re c to  y /o  
ve j ig a  y T4b si la extensiôn tumoral Mega mâs a l lâ de pe lv is .
C U E R P O  U T E R I N O
P r é c is a  los siguientes c r i te r io s  généra les:
a) P a ra  determ inar la extensiôn de la enferm edad, debe utiI iz a rs e  la 
c lfn ica  y la rad io logfa . S i se tienen o tros  mêtodos tambiên deben 
uti I iz a rs e .
b) P r é c is a  con mas exactitud los gangl ios rég io n a les  de esta local iz a ­
c iôn, aunque en Ifneas g én éra les  y con c r i t e r io  p râ c t ic o  coinciden  
con la antigua.
En  el TN M  antiguo co n s id e rava a los gangl ios su b d ia frag m âti-  
cos infraabdomînal es como gangl ios rég io n a les  en el TN M  ac tu a l,  considé­
r a  como gangl ios rég iona les  los pelvianossituados "mâs al lâ"  de los gan­
gl ios de la b ifu rc ac iô n  de la a r te r ia  i l ia c a  p r im it iv a  y los gangl ios in t r a -  
abdominales p a ra -a ô r t ic o s  por encima de la b ifu rcac iô n  de la a r t e r ia  i l i a ­
ca p r im it iv a .
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c) Cuando la loca lizac îôn  p r im it iv a  no puede id e n t if ic a rs e  con c e r t e -  
z a ,  el adenocarcinoma se c la s î f ic a r a  como epite liom a de cuerpo y 
un epite liom a es p in o c e lu la r , como epite liom a de cuello . Segûn e s -  
c r i t e r io ,  qu izà  algunas h is to r ié s  que estân consideradas como de 
cuerpo u te r in o , deban pasar a cue llo .
R e s p e c t o  a T .
L a  ûnica va r ia c iô n  es la d iv is iôn  del T 4  en a y b, p ero  no se 
c o n s id e ra rà  como obi ig a to r ia ,  por tanto podemos re s u m ir  que en T  no se 
ha m odificado, aunque como en el caso a n te r io r  en el p rogram a de ac tu a -  
I izac iôn  si se considéra  esta pos ib ilidad .
R e s p e c t o  a N
L a  ûnica va r ia c iô n  en el N  es la d e r ivad a  de la d iv is iôn an a -  
tômica de los gangl ios ya d es cr ita .  P o r  este motivo el N I  an tiguo  se ha 
desglosado en N I  y N 2 , segûn que los gangl ios estên por debajo de la b î -  
fu rcac iô n  de la a r t e r ia  i l iaca  p r im it iv a  o por encima de el la.
R e s p e c t o  a M.
No se ha introducido m odificaciôn alguna.
Respecto a otros c r i te r io s  de c la s if ic a c iô n ,  suprim e la c la s i ­
f icac iô n  G de gradaciôn histo lôg ica de m aljgnîdad.
O V A R I O
Sigue manteniendo con c a ra c te r  o b lig a to r io  el diagnôstico h is­
tolôgico y laparotom fa exp lo rad o ra , antes del tra tam iento .
188
R e s p e c t o  a l  T .
Ahade el T 1 5  p a ra  los casos de carc inom a "in s itu"  y el T x  
p a ra  ap lica r  en los casos que no se ha re a l  izado laparotom fa exp lo rad o ra  
previendo que puede suceder con fre cu en c ia .
T1 y T 2  antiguos quedan asîm ilados a T1 y T 2  modernos, pues 
la movil idad del ova ri  o que se re q u e rfa  en los antiguos no se exige en la 
actual idad.
R e s p e c t o  al  N .
Ahade el Nx cuando no se ha podido d e te rm in ar  el estado de 
los gangl ios pelv ianos (se supone por laparotom fa). P rev ée la  posibi I idad 
de + o -  si pos ter  i orm ente se puede a f irm a r  o no la pos it iv idad  por la  
anatomfa patolôgica.
R e s p e c t o  a l  M .
No se han in troducido modif icaciones.
Ahade c la s if ic a c iô n  por estadios.
V A G I N A  Y  U R E T R A
L o s  c r i te r io s  T  y M, en esta local izaciôn no se han nodificado,
R e s p e c t o  al  N .
Se  conserva  la d iv is iôn anatômica de la vag ina en dos te rc io s  
s u p er io res  y te rc io  in fe r io r ,  con d is tin ta  c la s if ic a c iô n  p a ra  cada una de 
las dos rég i ones. En el te rc io  in fe r io r  se ahade como nuevo el N3 p a ra  
los casos en que la adenopatfa sea f i j a ,  en la c la s if ic a c iô n  antigua esta  




C u ello T i s T i s
u te r in o
T i a T i a
180 T i b T i b
T 2 a T 2 a
T2b T 2b
T 3 T 3
T 4 T 4 a
T4b
N x î N x -
NO NO
N I N I
N2 N2
MO M l
M l M l
C u erpo T i s T i s
u te r in o
T i a T i a
182.0
9 T i b T i b
T 2 T 2
T 3 T 3
T 4 T 4 aT4b
N x - N x -
NO NO
N I N I
N 2
MO MO
■Crîterio  1965 C r i t e r i o  1975
E s ta  subdiv is iôn es o p ta t l -  
va  p r e c îs a r  T 4 a  a fecta  r e c ­
to y/o ve j ig a  T4b  afecta mâs 
al lâ de pe lv is
Si afecta  a ve j ig a  
Extendido  mâs a l lâ  de peiv i
Gangl ios rég io n a les  d e -  Gangl ios pelv ianos por d e -
form ados en I in fo gra ffa bajo de b ifu rcac iô n  de la 
a o rta  afectados.
Gangl ios p a ra a ô rt ic o s  por 
encima de b ifu rc ac iô n  de la  





OMS 1965 1975 Criterio 1965 Criterio 1975
O v a r io  -  T i s  No e x is t ia  C a  " in  situ"
183.0 -  T x  No e x is t ia  T. que no ha podido compro
b a rs e
T 1 T 1 T. lim itado al o v a r io  que T. lim itado al o v a r io
perm anace môvil
T 2  T 2  T. lim itado a los dos ova T .  lim itado a los dos o v a -
r io s ,  que perm anecen r io s
m ôviles
T 3  T 3
T 4  T 4
-  N x -  No e x is t ia  Cuando es imposible a p r e -
c ia r  el estado de los gan­
gl ios pe lv ianos , puede  
poster î ormente an a d ir  + o -
NO NO
N I  N I
MO MO
M ia  M ia
M lb  M lb





OMS ■1965 -1975 Criterio 1965 Criterio 1975
U r e t r a
189.9
T i s T i s
- TO
T1 T1
T 2 T 2
T 3 T 3
T 4 T 4
NO NO
N i a N i a





M l M l
T i s T i s
TO TO
T i a T i a
T i b T i b
T 2 T 2
T 3 T 3
T 4 T 4
+
N x - N x -
NO NO
N I N I
NO NO
N i a N i a





M l M l
No e x is t ia S in  signo de T. p r im it iv o
V ag in a
184.0
^ 3  super io re s  de vag ina
l/3 in fe r io r  de vagina
Adenopatfa f i ja
1 9 O
Local îz.
OMS 1965 1975 Criterio 1965 Criterio 1975
V u lva  
184.1
T i s T i s
TO TO
T1 T1
T 2 T 2
T 3 T 3
T 4 T 4
NO NO
N i a N i a
N lb N lb




M l M l
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R I N O N
L o s  c r i te r io s  generates de c las if icac iô n  se han concretado  m u-  
cho mâs y el lo ha dado origen  a numerosos cambios en la c la s if ic a c iô n ,  por  
el lo m erece  destene r s e  a co n s id e rarlos :
a) Es  p re c e p t iv a  la comprobaciôn h is to lôg ica  de la enferm edad en ca ­
so de no te n e r la  serân considerados separadam ente.
E l ant i guo T N M  hablaba de que la c la s if ic a c iô n  se ap licaba  
solo a los tum ores de parenquima rena l y de la p e lv is ,  asf como al n e f ro -  
blastom a, por tanto, tâcitam ente también a lud ia  a la comprobaciôn h is to lô ­
g ica. Con esto I legamos a o tro  punto m odificaco en el nuevo T N M , y es 
que solo se consider an dentro  de la c la s if ic a c iô n  los carc inom as , quedan-  
do exclufdos los demâs, como son el tumor de W llm s, el de G ra w itz ,  el tu­
mor de cè lu las  c la r a s ,  etc. Esto  e x ig irâ  que muchas h is to r ia s  c lfn icas  
sean exclufdas de la c las if icac iô n  T N M , o b ien formemos con el la un g r u -  
po ap arté  como recom ienda la U IC C .
E l  nûm e ro  de exp lorac iones estâ  c la ram ente  exig ido y esto va  
a o r ig in a r  la m ayorfa  de los cambios en la c la s if ic a c iô n . De las e x p lo ra ­
ciones exig idas  en el TN M  m erece mencionar la a r te r io g ra f fa .




C lfn ic a
U ro g ra f fa  y a r te r  io g ra ffa  antes del 
tra tam iento  defin it ivo
C lfn ic a  (exâmen)
L  in fograffa  
U ro g ra ffa
C lfn ic a  (exâmen)
R ad io gra ffa  pulmonar  
T  est bioqufmicos
En los casos avanzados se puede contar  
con ra d io g ra ffa s  y estudio isotôpico.
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Cuando en el estudio del enfermo fa lten  algunas de estas pr u e -  
bas, automât icamente se uti I iza rân  los têrm înos T x ,  N x , Mx. L a  a r te r  io­
g ra f fa  no se exig ia  en el T N M  antiguo.
Es ta  loca lizac îôn  en d e f in it iv e  exige como nuevas ex p lo ra c io ­
nes d iagnôsticas, I a a r te r io g ra f fa  y los test bioqufmicos. Tam biên  e s p e c i-  
f ic a  la ra d io g ra ffa  de tor ax que antes no concretaba.
R e s p e c t o  a P .
Cambia totalmente esta c la s if ic a c iô n ,  y ahade las c la s i f ic a c io -
nes G y U.
R e s p e c t o  a I T .
Ahade el térm ino T x ,  p a ra  aquellos casos en los que no dîspo­
nemos de todas las exp lorac iones exig idas p a ra  la c la s if ic a c iô n . P o r tan­
to la m ayorfa de lo s  T l ,  T 2 ,  T 3 ,  y T 4 ,  deberân se r  rev isad o s  totalmente  
p a ra  v e r  p r im e ro  si les fué p rac t icad a  la a r te r io g ra f fa  en cuyo caso ha­
b râ  que com parer I o s  datos que p ropo rc ione  con los nuevos c r i te r io s  de 
c las if icac iô n  T N M , en caso de f a l t e r  esta exp lo rac iô n , todos los T l ,  T 2 ,
T 3  y T 4 p a s a rân a T x .  S in  c o n s id é re r  los d atos  a r te r lo g ra f ia d o s  el T l  
y T 2  antiguo guard an c ie r ta  semejanza con los actuales T l  y T 2 .
E l T 3  an tiguo  sin embargo, guarda c ie r ta  sem ejanza con el T 2  
y T 3  actuales y el T 4  antiguo si dîsponemos de a r te r  io g ra ffa ,  pues el con­
cepto bâsico es el m ismo.
L o s  datos concreto  de cada uno de los estadios estân e x p re s a -  
dos en la table a d ju n ta  de form a dare  y p re c is e ,  por lo que creem os in n e -  
c e s a r io  extendernos en descripc iones.
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R e s p e c t o  al  N .
L a  v a r ia c iô n  mâs importante e s tr ib a  en haber d iv id îdo  el an­
tiguo N î ,  que agrup aba  de form a g en érica  a los gangl ios ré g io n a le s  d e -  
formados en la I in fo g ra f fa ,  en los estadios N I ,  N 2 , N3 y N 4 , segûn gan­
gl ios afectados. Tam biên con s id éra  la posibil idad de anad ir  a d icha num e-  
rac iô n  los têrm înos + y -  de comprobaciôn h is topato lôg ica , cosa que en 
el TNM  antiguo solo I o ap licaba de form a exp re sa  al térm ino Nx.
P o r  ta n to  como puede v e rs e  en la tab la  adjunta los c r i te r io s  
N x t  y NO son superponibles y el estadîo N I  antiguo podrâ pasar a N I ,  N2 ,  
N 3 ô N4.
R e s p e c t o  al  M .
S e  ahade el térm ico  Mx p a ra  aquellos casos en los que no d is -  
ponemos de las exp lorac iones exig idas.
M ere c e  seh a la r  de form a c la r a  el h echo de que eh algunos M ia  
y M lb  antiguos, puedan pasar a N 4 , el motivo es que en la d iv is iôn  de 
adenopatfas yustarregionales estân considéradas en la actual idad las médias  
tfn icas y en la c las if icac iô n  antigua eran  cons idéradas  como m etâstasis a dis 
tanc ia .
E l c r i  t e r io  M l se subdividiô en a ,b ,  c y d. Como pu ede v e rs e  
en la tab la , el M ia  puede pasar a M ia  o M lb  y el M lb  antiguo a M Ic  o M l d 
ap a rté  de la posibil i dad ya indicada de p as ar  ambos a N 4  en el caso de ade­
nopatfas m ediastfn icas.
O tro  c r i t e r i o  modificado ha si do el P  y se han ahadido los c r i ­
te r io s  G y V .
1 9  6
V E J I G A
Como en e l r ih ôn , los c r i te r io s  gén éra le s  de c la s if îc a c iô n  de­
ben ser  detail ados p o r  cuanto influyen dec! sivam ente en toda la c la s i f ic a ­
ciôn.
a) En el nuevo TN M  se excluyen los pap il ornas sean o no benignos, en 
el antiguo s o lo  se exclu ian los benignos. P a ra  so luc ionar este p ro ­
blème propone la U IC C  inc lu i r  los den tro  de la c a teg o rfa  G.
b) El nûmero de pruebas estâ determ inado c laram ente  y p a ra  la c la ­
s ificac iôn ex ige las siguientes;
Exâmen c lfn îco
U ro g ra f fa
C îstoscopia
Exâmen bimanual bajo anestesia  
B ip s ia  o resecc iôn  t ra s u r e t r a l  antes de 
tra tam iento  d e f in it ivo
L o s  datos u ro g râ f ico s  en el T N M  antiguo, no se inc lu ian  como 
c r i te r io s  de c la s i f i c a c iô n ,  aunque aconsejaba dicha exp lo rac iô n .
N
M
Exâmen c lfn ico  
L  infograffa  
U ro g ra ffa
Exâmen c lfn ico  
R -  X  pulmonar 
T  est bioqufmicos  
Pueden hacerse  tambiên estudios  
iso tô p ico s , pero  no son preceptivos .
En caso de no contar con todas las pruebas d iagnôsticas exi 
gidas, se u t iU z a râ n  lo s  têrm inos T x ,  N x , y Mx.
c) en caso de tum ores  m ûltip les , u t i l ia r  el subfijo  (m), T2 (m ).
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R e s p e c t o  a l  T .
Como y a s e ha explicado, ahade el térm ino T x  p a ra  aquellos  
casos en los que no contamos con las exp lorac iones  suf ici entes.
Se  mantiene in v a r iab le  el T l  y el TO. El T l  y T 2  antiguo en 
caso de disponer d e  u ro g ra ffa  in travenosa p asar àn automât icamente a T l  
y T 2 ,  en o tro  caso pasar ân a T x .
L o s  es tad io s  T 3  y T 4  han sido desglosado en a y b r e s p e c t i -  
vamnte, los c r i t e r i o s  seguidos p a ra  el lo estân expresados en la tab la  ad­
junta.
R e s p e c t o  a l  N .
P e rm a n ecen  sin m od ificar  el N x -  y el NO.
Como suc ed ia  en la local izac iôn  a n te r io r  el N I  que agrupa a 
todos los casos en l o s  cuales aparec iesen  gangl ios rég io n a les  d e fo rm a-  
dos en la I in f o g r a f f a ,  ha sido desglosado en N I ,  N2 y N 3 segûn la lo c a -  
I izaciôn y cal idad d e  la adenopatfa.
R e s p e c t o  a l  M.
S e  ahade expresam ente el término Mx p a ra  los casos en que no 
se disponga de las exp lorac iones su fic ien tes . Perm ance igual el MO.
E l té rm in o  M l que agrupaba todas las m etâstasis  a d is tanc ia ,  
se ha desglosado en a, b , c y d, segûn el nûm ero y d is tr ibuc iôn  de dichas  
m etâstasis .
Una vez mâs se p lantea la posibil idad de que algunos M l an t i­
guos pasen a N 4 de I a c las if icac iô n  ac tu a l,  debido el lo a que las adeno­
patfa  p araô ticas  an tes  se consideraban como m etâstasis  a d is tan c ia ,  mien­
t ra s  que ahora se encuadran  dentro de las  adenopatfas yus ta re g io n a le s ,  
considéradas como N4 en caso de e s ta r  a fectadas.
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El c r i  te r io  P  de c las if icac iô n  perm anece in v a r ia b le  y se aha- 
den los c r i te r io s  G y L ,  con sus distintos grados.
P R O S T A T A
a) E n  el TNM  a n t ig u o  se exigen las mîsmas pruebas de d iagnôstico,  
aunque estas , no estaban tan p re c is a d a . En caso de no contar con 
todas el las s e  util i za rân  los têrm înos T x ,  Nx y Mx,
E s  p rece p tivo  p a ra  la c la s if ic a c iô n  las siguientes pruebas:
Exâmen c lfn ico  
U ro g ra f fa
Endoscopia y b iopsia , antes del 
t ra ta m ie n to  defin it ivo
N
M
Exâmen c lfn ico  
L  in fograffa  y /o  u ro g ra ffa
Exâmen c lfn ico  
R -  X torax  
Estud io  del esqueleto  
D eterm inaciones bioqufmicas
b) En caso de tum ores  m ûltip les  se u t i I i z a r â  el subfijo  (m), térm ino  
que se a n a d ir  â al T .
R e s p e c t o  al  T .
El  cr i  t e r i o  Tx  del côdigo de 1965, co incide con el c r i t e r io  de 
TO del côdigo de 1975, por lo que el cambio s e râ  automâtico. M ien tras  que 
el c r i te r io  T x  del actual se r e f ie r e  al caso en que no se disponga de las  
exp lorac iones c lfn icas  exig idas y que no t iene  un équ iva lente  en el côdigo  
de 1965.
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El T l  y T  2 antiguos se tran s fo r  man automât icamente en T l ,  
los c r i te r io s  pueden c o m p a ra rs e  en la tab la  adjunta.
E l T 3  a n t ig u o  se transform a en T 2  automât icamente. M ien tras  
que el T 4  puede p a s a r  indistintam ente a T 3  o T 4 ,  segûn sea la extensiôn  
tumoral e x tra g la n d u la r .
R e s p e c t o  a l  N .
E l problem a se plantea en el N I  y N 2  quedando in v a r ia b le s  el
Nx y el NO.
D e n tro  de l N  se han amp I i ado los estadios hasta el N 4 . En la 
antigua c la s i f ic a c iô n  solo se llega hasta el N 2 . Todos los cambios g iran  
en torno a la m o d i f ic a c iô n  en la d is tr ibuc iôn  anatômica de las adenopa­
tfas . En el antiguo T N M  los gangl ios ré g io n a les  e ran  los su b d ia frag m âti-  
cos in traabdom inales  y a el los se aludfa de fo rm a g e n é r ic a ,  en la actual c la ­
s if icac iô n , la d is t r ib u c iô n  anatômica de los gangl ios I in fâ ticos estâ  mâs 
p re c is a d a ,  consider ando las adenopatfas ré g io n a le s ,  aquel las que estân  
por debajo de la b i fu rc a c iô n  de la ao rta  y llama gangl ios yus tareg ion a les  
a lo inguinales, a lo s  iliacos y comunes y a los p a ra a ô r t ic o s .
Con a r re g lo  a esta d is tribuc iôn  anatôm ica y a los grupos gan­
gl ionares  afectados se cfeterminarâ el N; segûn puede v e rs e  en la tab la  ad­
ju n ta ,  de form a co m p a ra t iva  con el N I  y N 2  de la c la s if ic a c iô n  antigua.
R e s p e c t o  al  M .
Cuando no se dispone de las exp lo rac ion es  exig idas  p re v é  la 
c las if icac iô n  util iz a r  el térm ino Mx, térm ino que en la antigua c la s i f ic a ­
ciôn TN M  no estaba p re v is to  de form a exp resa .
E l MO se mantiene in va r iab le .
- 0 0
E l têrm i no M l estaba subdividido en M ia  y M lb ,  segûn que las  
m etâstas is  fueran  s o lo  ôseas o en o tros  ôrganos, en el actual T N M , el 
M î se ha subdividido en M ia ,  M lb ,  M Ic  y Ml d, con c r i te r io s  que ap a re c  en 
d e s c r ito s  en las ta b la s .
En défi n i t iv a ,  tanto el M l a y M lb  pueden p asar indistintam ente  
a M i a ,  M lb ,  M Ic  y M l d, pues los c r i te r io s  de c la s if ic a c iô n  no son compa­
ra b le s .
O tra s  c las if icac io n es  in troducidas por el T N M  p ara  esta lo­
cal izac iôn , son las ca tego rfas  P  y G , que no estaban p re v is ta s  en el 
T N M  antiguo.
T E S T I C U L O
Como en loca lizac io nes  a n te r io re s ,  p ré c is a  mâs los c r i te r io s  
y exp lo rac ion es  p a r a  la c la s if ic a c iô n  TN M .





Exâmen c lfn ico
O rquideptom fa rad ica l (con v a lo r  de biopsia)
Exâm en c lfn ico  
L  in fogra ffa  
U ro g ra f fa
Exâmen c lfn ico  
R -  X torax  
T  est bioqufmico
En esta I o ca lizac iôn  la innovaciôn im portante es la de e x ig ir  
que s e  r e a l ic e  la o rqu idep tom fa , a fa lta  de la cual no es pos ib le  d e te rm i­
nar e l T .
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R e s p e c t o  a l  T .
De form a expresa  p ré c is a  la uti Izaciôn del térm ino T x  en caso  
de no disponer del nûmero de exp lorac iones exig idas.
L o s  c r i t e r i o s  p a ra  d e te rm in ar  el T  se han modificado notable­
mente segûn se desprende de un estudio detenido de las tab las ad juntas,  
siendo d if ic i l  es tab lecer  la re la c iô n  de semejanza p a ra  el T 3  y T 4 b ,  el 
re s to  de los T  se t r  ansform arân  automàticamente en sus équ iva lentes .
Estos  nuevos c r i te r io s  p a ra  d e te rm in ar el T  son los surgidos  
en d e f in it iv e  de los datos p ro p o rc  i onados por la orquidectom fa, que son 
mâs p re c is o s  que l o s  considerados en la c la s if ic a c iô n  antigua. Todas  
las v a r ia c îo n e s  su rg id a s  quedan expresad% en la tab la  adjunta.
R e s p e c t o  a l  N .
S e  m antienen  sin m odificaciôn alguna los têrm inos Nx y NO, 
con re s p e c to  a la c la s i f ic a c iô n  antigua.
E l té rm in o  N I  de la antigua c la s if ic a c iô n ,  puede pasar a ser  
N I  o N2 segûn que I os gangl ios afectados sean hom olatera les  o b i la té ra le s ,
Todos los N2 antiguos pasan de form a automâtica a N 3 , pues 
el c r i t e r io  de c la s i f ic a c iô n  actual del N3 siendo d istin to  al N2 antiguo, 
es mâs am plio , en d e f in it iv e ,  abarca  todos los posibi es casos c la s if  ic a -  
dos como N 2  segûn e l  antiguo T N M .
R e s p e c t  (O al  M .
IncI uye e I térm ino Mx de form a exp resa , p a ra  los casos en 
que no dispongamos de todas las exp lorac iones exig idas.
E l M l se h a  desglosado en a ,b ,  c y d, pudiendo pasar los M l  
antiguos d e  form a i n d is t in ta  a c u a lq u ie ra  de los estadios a ,b ,  c o de, se­
gûn que la s  m e tâ s ta s is  sean ûnicas o m û ltip les , en uno o v a r io s  ôrganos.
2 0  2
Hay que mencionar la pos ib iiidad  de que algunos M l pueden pa- 
sa'' segûn la nueva c Ia s îf icac îô n  a N 4 , debido e llo  a que los gangI ios in -  
f ra c la v ic u la re s  y m ediastfn îcos son considerados actualmente como y u s -  
tareg îonales, m ie n t r a s  que antes se consideraban estas r é g iones como 
metàstasis a d is ta n c ia .
O tro s  c r i t e r i o s  introducidos en la nueva c la s if ic a c iô n ,  es el 
P  D grado histopat o lô g ic o  de învasiôn.
P E N E  Y  T I R O I D E S
Se m a n t le nen los mismo c r i t e r io s  T N M  de una a o tra  codifi 







•1965 1975 C r i t e r io  1965 C r i t e r io  1975
- T x No ex is t ia No se dispone de exp l. su -  
f ic ie n te s  p a ra  dete rm in ar  
tamano del T .
TO TO
T1 No aumento re n a l .  L i  gé­
r a  deform idad de c a l ic e s  
S i fa lta  a r te r io g ra f fa
T 2 T x Rîftôn aumentado de ta -  m ano,m ôvil 0  a la uro*- 
g ra f fa  afectaciôn de ca
AI no co n s id e ra r  en el T. an 
tiguo los datos a r te r io g r à f [  
cos, v a r ia n  casi todos los 
c r i t e r io s  en buena p a r te .l ic e s  0  desplazado u re  
te r
T 3 Rinôn aumentado, 1 im i-  
tada movil idad, sin f i j a -  
ciôn total 0  en u r o g r a -  
f fa  p e lv is  deform ada 0  
com presion v a s c u la r
T 4 Rinôn aumentado, f i ja c iô n  
compléta
T1 T1 Cuando tenemos a r te r io g . T 1 antiguo + deform idad vas  
c u la r  lim itada a zona p e r i -  
r re n a l
T 2 T 2 Cuando tenemos a r te r io g . T 2  antiguo 4 en la a r t e r io -  
g r a f ia  la uniform idad del 
c o rtex  estâ p re s e rv a d a .
T 3 T 2
Invasiôn p e r i r r e n a l , 0  de los
T 3 vasos p er i r  renal es.
T 4 T 4 ST tenemos a r t e r io g r a -  
f îa
Invasiôn de ôrganos vecinos  
0  de pared  abdominal
N x - N x -
NO NO
N l - G anglios rég io n a les  d e -  
formados
Afectando a un solo ganglio  
hom olateral
N2- Afectando ganglios contra i a 




nales m ùltip ies  
Adenop. reg ional f i ja  
A fectac iôn  de ganglios y u s -
ta -reg ion a l es
04
Local iz-




- Mx No ex is t ia No se dispone de exp lo r  a -  
ciones s u f ic ientes p a ra  
d e te rm in ar  las m etàstasis
MO MO
N 4 S i adenopatfas m ed ias-  
t fn icas
M ia M ia
M lb
M etàstas is  Cinica M etàs tas is  oculta detecta ­
b le  bioquTmicamente
M etàs tas is  ûnica en un so­
lo ôrgano
N4 ST adenopatias m ed ias-  
tfn icas
M lb M lc
M id
M etàstas is  m ultip les M etàs tas is  m ûltip les en un 
solo ôrgano
M etàs tas is  en m ûltip les ô r ­
ganos
P I  ,2,3 P x ,0  
1,2,3
D is t in ta  c la s if ic a c iô n  P  
segûn el tumor fu e ra  pa 
renquim atoso, p a p ila r  
o nefroblastom a
Solo  una c las if icac iô n  P  
ap licab le  solo a c a rc in o ­
mas
- G No ex is t ia
- U No ex is t ia










































In filtra c iô n  profunda de 
m ûsculo .A I examen bim a­
n u a l, T. p a lpab le  como ma 
sa dura  o nodu lar m ôvil. 
3 i  la exp l. bimanual es 
indefin ida  p ero  la biop. 
déterm in a  in filtra c iô n  
profunda de mûsculo es 
T 3
T. f i jo  o invadiendo ô rg a ­
nos adyacentes , b iopsia  
p o s itiv a  d e m a lig . E xp lo . 
bimanual déterm ina inva  
siôn de ôrganos vecinos
Induraciôn  por explo . bim a­
nual o masa nod u lar m ôvil 
palp ab le  que p e rs is te  des­
pues de resecc iô n  tra n s v e r  
sal y/o invasiôn profunda  
del m ûsculo.
L o  mismo que T 3 a  pero  y/o 
extensiôn tum oral a tra v é s  
de p a re d  v e s ic a l.
T. f i jo  invadiendo p ro s ta ta , 
û te ro  y/o ev iden cia  m ic ro s  
côpica
E xp lo . bim anual determ  i -  T. f i jo  a pared  p e lv ian a  y /o  
na invasiôn de ôrganos in filtra n d o  p ared  abdominal 
vecinos y /o ev id en c ia  m ic ro scô p ica
G anglios rég io n a les  d e -  A fectado  un solo ganglio  ho 
form ados en lin fo g ra fîa  m o la te ra l.
A fectado  gangl io c o n tra la te ­
ra l o b ila te ra l o ré g io n a le s  
m u ltip les .
M asa f i ja  a p a re d  p e lv ian a  
con espacio  l ib re  e n tre  e lla  
y el tum or.
No e x is tia
A fe c ta c . de ganglios y u s ta r. 
P re s e n c îa  de m etasts. ocu lt. 
M etasts . ûnica en un solo ô rga  
M etasts .m û lt. en un solo ô rg a  
M etasts .s itu ad as  en m u lti­
p les  ôrganos.
M etasts . a d is tan c ia
P I  s ,x  P I  s ,x  
0,1,2,3,4 0,1,2,3,4
— G x , 0
1 ,2 ,3









































Criterio 1965 Criterio 1975
N o se dispone de explo. 
exig idas
H a llazg o s  inc iden ta les  en No hay T .  pa lpab le  
m uestra o p e ra to r ia
No hay ev id en c ia  d e T .  
p rim a rio
T .  in tra c a p s u la r rodeado  
de gl&ndula norm al a la 
palpac îôn .
T. ocupando menos de la 
m itad de p ro s t. y ro d e a ­
do de glând. norm al.
T. ocupando la  m itad o 
mâs de p rô s t. p ero  no 
produce deform  idad.
T. I im itado a p rô s t. con T .lim itad o  a p rô s t. Nôdulo
aumento o deform idad  I iso deform ado contorno ,
p ero  a las  la té ra le s  y v e s f-  
cu las  sem inales lib re s
T .  extendido mâs al là de T. ex tend ido mâs a llâ  de prôs.
p rô s ta ta  con o sin invasiôn de alas
la té ra le s  y/o v e s ic . semin.
T. f i jo  o invadiendo e s tru c -  
tu ra s  vec inas
G anglios ré g io n a les  d e -  
form ados en lin fo g ra fia
G anglios abdom inales  
palpab les  f ijo s
No e x is tia
M etast. a d is tan c ia  solo  
ôseas
O tra s  m etast.con o sin  
m etast. ôseas
A fe c t. de un solo ganglio  
I in fa tic o  re g io n a l.
A fe c t. de ganglios ré g io n a ­
les m û ltip les .
A fe c t. de ganglios y u s ta r eg.
M asa f i ja  a pared  p e lv ian a  
con espacio  l ib r e  e n tre  e lla  
y el tum or.
D e s c r ito .
No se dispone de exp lo . suf.
M etas t.o cu ltas  despuês de 
test bioquim ico u o tro s . 
M etas t.û n ica  en un solo ô rg . 
M etast.m u lt. en un solo ô rg . 
M etas t.s itu ad as  en v a r  ios 
ôrganos
P x , 0 ,1 ,2 ,3 ,4 ,  
G x ,0 ,1 ,2 ,3 ,
9Localiz.
OMS







































Cuando no se dispone de ex 
p lo rac io n es  suf.(ord idectom .
T.ocupando menos de m i­
tad de tes tfcu lo
L im itad o  a te s t.s in  defor  
m arlo
L îm îtad o  a tes tfcu lo  pefo  
deform ândolo
T .extend iend .a  o tra s  e s -  
tru c tu ra s
T. extendido a o tra s  e s -  
tru c tu ra s
G anglios rég io n a les  d e -  
fo r  mados en lin fo g ra fia
G anglios abdom inales  
palpab les  f ijo s
M etàstas is  a d is ta n c ia , 
incluyendo ganglios  
fu e ra  del abdomen
T .  Iim itado  a cuerp o  de 
tes tfcu lo
T. extend ido  mâs a llâ  de 
la albumig.
T. invadiendo la re te  te s ti. 
o el epid id im o
Invadiendo cordôn esperm at. 
Invadiendo p ared  de esc ro to
Invasiôn de un solo ganglio  
h o m o la te ra l, si es inguinal 
debe s e r m ôvil.
Invasiôn de ganglios c o n tra  
la té ra le s  o b ila té ra le s  o 
m û ltip le s ,q u e  sin ingu ina les  
deberân s e r  môvi les.
M asa abdominal p a lp ab le  o 
gang lios ingu inales f ijo s
Invasiôn de gangl ios y u s ta rg .
F a lta  de exp lo , n e c e s a ria s
M etast. ocu ltas despuês de 
test bioqufm icos u o tro s . 
M etast. ûn ica en un solo ô rg . 
M etas t.m û ltip les  en v a r  ios 
ôrganos
Invasiôn de ganglios y u s ta -  
re g io n a le s  (m ed iastfn ico  y 
supraabdom inal es)
PO, 1 ,2 ,3 ,4
2 0 8
Localiz.
OMS 1965 1975 Criterio 1965 Criterio 1975
Pene  
187
T iro id e s
193
T l s T ls
TO TO
T1 T1
T 2 T 2
T 3 T 3
T 4 T 4
NO NO
N la N la
N ib N ib
N 2 N 2
N 3 N 3
MO MO
M l M l
TO TO
T1 T1
T 2 T 2
T 3 T 3
NO NO
N la N la
N ib N ib




M l M l
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P U L M O  N
L a  nueva c la s ific a c iô n  déterm in a  de fo rm a ta xa tiv a  que solo  
caen dentro  de la misma los carc in o m as , en la an tigua, este punto no es­
té aciarado  y p o d rfa  d a r lugar a la c la s ific a c iô n  de o tro s  tipos h is to lô -  
gicos.
L a s  re g io n e s  pulm onares, h î l ia r  y p e r i fé r ic a  en que considé­
ré  d ivid ido el pulmôn el antiguo T N M , no se m encîonan en el actua l. S in  
em bargo, si m enciona el tra b a jo  pub licado en 1973 por la  A m erican  Joint 
Commit te y d es crib e  som eram ente la  base de la c la s ific a c iô n  por e llo s  
elaborada.
R e s p e c t o  a l  T .
In troduce el T x , de fo rm a e x p ifc ita , p a ra  quel los caso en los 
que no se v is u a liz e  m asa tum oral alguna p e ro  la c ito lo g fa  en este  punto es 
pos itiva .
E l c r i t e r i o  de c la s ific a c iô n  se ha m odificado notabiem ente, 
al s u s titu ir  el a n t ig u o  c r i te r io  de d iv is iô n  pulm onar por segmentos y lô -  
bulos pulm onares, por el de tamaho en cen tfm etros  del tum or. P o r  e llo , 
los d istin tos grado s d e  T  de una a o tra  c la s ific a c iô n  aunque pueden g u a r-  
dar alguna sem ejanza son d ifîc ilm en te  com parables como puede v e rs e  en 
las tab las. U n icam ente  los T 4  que e ran  tum ores que sobrepasaban el pu l­
môn, pasan automâ ti c amente a T 3 .
R e s p e c t o  al  N .
D esap arece  el Nx antiguo, que se ap licab a  a aquellos casos 
en los que e ra  im posible d e te rm in a r el estado de los ganglios in tr a to r â c i-  
cos.
E l térm ino  N I se ha desglosado en N I y N 2 , dependiendo de 
que la adenopatfa sea hi l ia r  hom olateral o m ed iastfn ica . Puede suceder
otodavîa o tra  cosa con los N I de la  antigua c la s if ic a c iô n , que abarcaba de 
form a genêrica a i a s  a fectaciones de ganglios in tra to râ c ic o s  y es que p a -  
se a s e r M l ,  cuando e l ganglio  afectado no sea ni hi l ia r  hom olateral ni m e -  
d ias tfn ico , pero  si s e a  in tra to râ c ic o .
R e s p e c t o  al  M .
Sucede en esta  local izaciôn  lo c o n tra r io  que hemos ido viendo  
en o tra s , y es que lo s  antiguos têrm inos M î a , M lb  y M lc  se h an agrupado  
bajo el térm ino M l ,  al que p asarân  todos de fo rm a autom âtica.
P a ra  esta local izac iôn  incluye el nuevo TN M  una c la s ific a c iô n  
por estadios.
P  l E L
L a  p r im e ra  y mâs im portante m od ificac iôn , es que se excluyen  
del TN M  los melanomas.
O tra  de l a s  innovaciones, que se es tab lece  es la  indicaciôn  
de c la s if ic a r  separadam ente el C a esp in o ce lu la r y el b a s o c e lu la r, cosa  
que el T N M  an tiguo  solo aconsejaba.
S e  s ig u e  c la s ifican d o  la p iel en 6 reg io n es  anatôm icas, con sus 
ganglios rég io n a les  co rresp o n d ien tes  sin in tro d u c ir  ninguna m odifîcaciôn.
R e s p e c t o  al  T .
Igual
R e s p e c t o  al  N .
Igual









C r i te r io  1965 C r i te r io  1975
T x No e x is tia Cuando la c ito lo g fa  de e s -  
puto es p o s itiv a  pero  no se 
v is u a liz e  T. alguno
T1 T1 T. 1 im itado a bronquio s eg 
m entario  o segmente de 
un lôbulo
T. de 3 cm o menos ro d ea ­
do de parenquim a, sano sin  
invasiôn de bronquio  lo­
b e r por broncoscop ia
T 2 T 2 T. 1 im itado a bronquio lo 
b a r o lôbulo
T.de mâs de 3 cm o de c u ^  
q u îe r tamano con a te lecta ­
s ia  asociada o neumonia 
o b s tru c tiv a  y extend iendo- 
se a h îleo  (v e r  TN M )
T 3 T 3 T. invadiendo bronquio  
p rin c ip a l o mâs de un
T. de cu a lq u ie r tamano con 
extensiôn a e s tru c tu ra s
lôbulo adyacentes.
T 4 T 3 T. sobrepasandopulm ôn
Nx - No es pos ib le  c o n firm e r  
gang lios in tra to râ c ic o s






E v id e n c ia  de afectac iôn  
de ganglios în tra to râ c .
Adenop. en reg îô n  hi l ia r  
hom ola tera l.
Adenop. m ediastfn ica
MO MO
M l a M etast. a d is tan c ia  con 
d e rra m e  p le u ra l con 
c ê lu la s  m alignes
M lb M l M etast. a d is tan c ia  con 
ganglios c e rv ic a le s  
palpab les
C u a lq u ie r tipo de m etàstas is
















T l s T l s
TO TO
T l T l
T 2 T 2
T 3 T 3
T 4 T 4
NO NO
N la N la
N ib N ib
N 2a N 2a
N2b N2b
N 3 N 3
MO MO
M l M l
o
'  L i 13
Despuês de haber expuesto de fo rm a s is tem âtîca  p ero  en e s -  
quema las m o d ifîcac îo n es  in troducidas de una a o tra  edîciôn del T N M , 
vamos a exponer de fo rm a  mâs deta llada  y p ré c is a , aunque esquem âtica  
los fac to res  de cambi o que deberân u t i I iz a r s e  p a ra  tra n s fo rm a r los T ,  
N ,M  del côdigo de 1965 en los de 1975.
Queda pues exc lu idas todos aquellos casos de T , N  o M que 
por haber perm anecido idênticos o s e r su tran s fo rm ac îô n  autom âtica no 
p rec isan  de este f a c t o r  de co n vers îô n , que en d e fin it iv e  s e râ  un dato  
c lfn ico  que deberem os e x tra e r  de la h is to r ié  c lfn ic a  del enferm o.
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Local izaciôn 1 965 Dato n ec esario  p a ra  e fec tu a r tran sfo rm aciô n 1975
C avidad bucal T 3 Segûn tamaho del T. M enor de 2 cm T l
1 4 1 .0 ,1 ,2 ,3 ,9
E n tre  2 y 4 am 
Mâs de 4 cm
T 2
T 3
143 .0 ,1 ,9 T 4 Segûn tamaho del T. M enor de 2 cm T l
144
E n tre  2 y 4 cm T 2
M âs de 4 cm T 3
145.0 1 8 9
S u p rag ld tico s No f i ja  cuerdas T 2
161 .8 ,9 T 3 F i ja  cuerd as y/o des tru cc iô n  u o tro  signo  
de extensiôn en profundidad T 3
G lô ticos Invad iendo  las dos cuerd as T ib
161.0 T 2 Extendiendose h ac ia  reg iô n  subglôtica o 
su p ra g lô tîca




C u erd as  con m ovîlîdad norm al o d îsm inuida T 2
Con fija c iô n  de una o dos cuerd as T 3
S ubglô ticos E x te n d iéndose a una o dos cuerd as T 2
161 .8 ,9 T 3 Con füaciôn de una o dos cuerd as T 3
Esôfago T l Con 5 cm o menos T l
150 T 2 Con mâs de 5 cm T 2
T 3 Con obstrucc iôn  c u a lq u ie ra  que sea la  ta lla
Con afectaciôn  de toda la  e s o fâ -  
g ica  c u a lq u ie ra  que sea la ta lla
Con propagaciôn e x traes o fâ g ic a
T 2
T 2  
T  3
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Local izaciôn 1965 Dato necesario para efectuar transformaciôn 1975
Mama
174
Algunos casos en los que a d h ie re  piel o r e t ra c  
ciôn de pezôn y mida menos de 2 cm T 1 a
T 2 No hay fija c iô n  a fa s c ia  p ec to ra l subyacen te  T 2 a
Con fija c iô n  a fa s c ia  p ec to ra l subyacente T2b
Edem a en p ie l T 4b
S i solo hay f ija c iô n  a fa s c ia  p ec to ra l subyacen  
te  y/o a m ûsculo p ec to ra l y el T. es m enor d e 2 cm T ib
S i el T. estâ e n tre  2 y 5 cm de tamaho y con f i ja  
ciôn a fa s c ia  p ec to ra l o m ûsculo p ec to ra l T2b
T. de mâs de 5 cm sin f ija c iô n  a fa s c ia  pecto­
ra l ni a m ûsculo p ec to ra l T 3 a
T. de mâs de 5 cm con f ija c iô n  a fa s c ia  pecto­
ra l y /o  a m ûsculo pec to ra l T3b
Edem a. In filt ra c iô n  o u lc e ra c îô n  de p ie l o piel 
de n a ra n ja  o nôdulos cutanêos s a te lite s  ( l im i-  
tados a la mama) T4b
S in  fÿacîôn a fa s c ia  p ec to ra l subyacente y /o  a 
m ûsculo T 3 a
Con fija c iô n  a fa s c ia  p e c to ra l y /o  a mûsculo  
p ec to ra l T  3b
T 4 Con fija c iô n  a p ared  to râ c ic a  T 4 a
Con edema, in filtra c iô n  o u lc e r  aciôn a n ivel de 
p ie l de mama, o nôdulos cutâneos s a te lite s  en 
mama (com prende p ie l de n a ra n ja ) T 4 c






V e jig a
188
1965 O ato  n e c e s a rio  p ara  e fe c tu a r transfo rm aciôn 1975
S i fa lta  a r te r io g ra ffa T x
T l D eform aciôn  v a s c u la r  lim itad a , a ire d e d o r del 
parenquim a ren a l T l
S i fa lta  a r te r  io g ra ffa T x
T 2 En la a r te r  io g ra ffa  la  un iform idad  del co rtex  
estâ  con servada T 2
S i fa lta  a r te r  io g ra ffa T x
T 3 En la a r te r  io g ra ffa  la  un ifo rm idad  del co rtex  
estâ  co n servad a , con invasiôn de col ices  y /o  
p e lv is  ren a l T 2
Invasiôn de g ra s a  p e r ir re n a l o de vasos h i l ia -  
re s  ren a l es T 3
S i no tien e  a r te r io g ra ffa T x
T 4 S i tiene a r te r  io g ra ffa T 4
T l
S i no disponemos de u ro g ra ffa Tx
S i tenemos u ro g ra ffa T l
T 2
S i no disponemos de u ro g ra ffa T x
S i tenemos u ro g ra ffa T 2
T 3
invasiôn profunda del mûsculo T 3a
E xten siô n  a tra v ê s  de pared  ves ica l T 3b
T .  invadiendo p ro s ta ta , û te ro  o v e jig a T 4 a












1965 pato necesario para efectuar transformaciôn
T 4 Con o sin invasiôn de a las  la té ra le s ,y /o  
ves fcu las  sem inales





S i Iim itado cuerpo  de tes tfcu lo  
S i extendido mâs a llâ  a lbuginea  
S i invadiendo re te  tes tfcu lo  o epididim o
T .  de 3 cm o menos 
T . de mâs de 3 cm 
S i no a te le c ta s ia  
A te le c ta s ia  incom plets  
A te le c ta s ia  com pléta  













Con d erram e  p le u ra l (indpendiente de lo.dem as) T 3
N I G anglios considerados no invasivos  
G anglios considerados invasivos
N 2 G anglios considerados no invasivos  
G anglios con isderados invasivos
N x -  G anglios m etâstasiscos abdom inales  











G anglios afect ados debajo de b ifu rc a c iô n  de 
a o rta
G anglios afectados por encim a de b ifu rc ac iô n  
de a o rta
A fectado un solo ganglio  homolateral reg ional
A fectados ganglios hom olatera l es o b ila té ra le s  
o rég io n a les  m û ltip les
Adenop. reg iona l f i ja  (+ si invasiôn anatomfa 
pato lôg ica y -  no invasivos)








Local izaciôn 1965 Dato necesario para efectuar transformaciôn 1975
V e jig a
188
P ro s ta ta
185








N I A fectado  un solo ganglio  hom olateral
A fectados ganglios c o n tra ia te ra le s  o b ila té ­
ra le s  o gang lios ré g io n a le s  m û ltip les
M asa f i ja  a p a re d  p e lv ia n a , con espacio  en­






A fectac iô n  de un solo ganglio  I in f , reg ional 
A fectac iô n  de ganglios ré g io n a le s  m û ltip les  
A fec tac iô n  de gang lios y u s ta rre g io n a le s
M asa f i ja  a p ared  p e lv ian a  con espacio  l ib re  
e n tre  el tumor
A fectac iô n  ganglios y u s ta rre g io n a le s
Invasiôn de un solo ganglio  h o m o la te ra l, si es 
inguinal deb erâ  s e r môvil
Invasiôn de ganglios co n tra i a te ra l es o b ila té ­
ra le s  o m û ltip le s , S i son ingu inales deberâs  
s e r môvi les
Adenopatfa hi l ia r  hom olateral 
Adenopatfa m ed iastfn ica
A fec tac iô n  de o tra s  adenopatias in tra to râ c ic a s
M età s ta s is  g an g lio n ar a d is tan c ia  
M età s ta s is  no gangl ionares
S i se dem uestran adenopatfas m ed iastfn icas  
M ia  M etàs tas is  oculta
M etàstas is  ûnica en un solo ôrgano
S i se dem uestran adenopatfas m ed iastfn icas  
M lb  M etàs tas is  m û ltip les  en un solo ôrgano  























Local izaciôn 1 965 Dato necesario para efectuar transformaciôn 1975
V e jig a
188
P rô s ta ta
185
A fectac iôn  de ganglios y u s ta rre g io n a les 
(in g u in a les  y p a ra a ô rtic o s )
M etàs tas is  ocu ltas
M l M etàstasos ûnica en un solo ôrgano
M età s ta s is  m ûltip les  en un solo ôrgano
M etàs tas is  en m û ltip les  organos
M etàs tas is  ocu ltas  
M ia  M etàstas is  ûnica en un solo ôrgano
M etàs tas is  m û ltip les  en un solo organo  
M età s ta s is  en v a r  ios ôrganos
M etàs tas is  ocu latas  
M lb  M etàs tas is  ûnica en un solo ôrgano
M etàs tas is  m û ltip les  en un solo ôrgano  














T  estîcu l o 
186
M l
Invasiôn de ganglios m ediastfn icos -  su­
p ra c la v ic u la r  N 4
M età s ta s is  ûnica en un solo ôrgano M lb
M etàstas is  ocu ltas  despuês de test bioquîm ico M ia
M etàstas is  m û ltip les  en un solo ôrgano M lc
M etastas is  m ûltip les  en v a r  ios ôrganos M id
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2. 5. 2. C r ite r io s  genera l es de cambio
A sf com o e n tre  los côdigos TN M  de 1955 y 1975 ex is tia n  tan
m arcadas d ife re n c ia s , que la exposicîôn de I as v a r  iac iones genera l es de uno 
a o tro  eran  sim ple de exp o n er y fâ c ile s  de re s u m ir , la sem ejanza en tre  los 
côdigos de 1965 y 1 975 es mucho m ayor y las s u tile za s  de c la s ific a c iô n  en 
ambos côdigos mâs com plej as que lo e ra n  en el côd ifo  de 1955, lo que ha 
m otivado la m ayor ex ten s iô n  de este cap ftu lo  que vamos a în ic ia r  y en el que
se p retende exponer I os c r i te r io s  g én éra le s  m odificados de uno a o tro  cô­
d igo.
Com enzarem os por las m o d ificac iones g én éra le s  in troducidas  
re sp e c to  al T ,  N y M .
R e s p e c t o  a l  T .
a) U t i l iz a  en m a y o r nCimero de ocasiones el têrm ino T x , cuando no se 
disponde de I nûm ero de exp lo rac io n es  exig ido  por la c la s ific a c iô n  
p a ra  determ  inar el tamaho del tum or. En re a l idad, este térm ino  
estaba ya p ré s e n te  en la antigua c la s ific a c iô n , p e ro  en la actual 
ap arece  d e s c rito  de m anera mâs exp resa  en m ayor nûm ero de lo -  
c a liza c io n e s .
b) S e  exige m ayor nûm ero de exp lo rac io n es  p a ra  d e te rm in ar la  exten­
siôn del tum o r .
c) E l tamaho de I tum or debe ser tam biên mâs p re c is a d o , exig iendo en 
algunas local iz  aciones su determ inaciôn  en cen tfm etro s , como ejem -  
plos se pueden c ita r  el caso de los tum ores esofâgicos y pulm onares  
donde el an tiguo  TN M  solo hab laba, p a ra  d e te rm in ar el tamaho tu­
m o ra l, de re g io n e s  anatôm icas a fec tad a s , m ien tras  que en el ac­
tual estab lece  la m edida del tumor en cen tfm etros .
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d) Se acude e n  mayor nûm ero de ocasiones a la inform  aciôn p ro p o r-  
cionada por I a in te rven c iô n  q u irû r jic a  o por o tra s  exp lo rac ion es  
anotomopatolôg ias , como es el caso de los tum ores te s tic u la re s
y del H odgkin , etc.
e) L a  nueva cl a s if ic a c iô n  d iv ide  con mâs fre c u e n c ia  cada uno de los 
estadios 1, 2 , 3 y 4 en a y b.
L o s  tu m o res  que h an m odificado de fo rm a c la ra  su T ,  son los 
que a continuaciôn se exponen, e n tre  e llo s  no constarân  aquel las lo c a liz a -  
ciones en la  que solo  se ha m odificado el T x  o el TO, cam bios que en d e fi­
n itiv e  no a fec ta rân  d e  form a d e c is iv e  nuestros a rc h iv e s .
C avidad bucal





C u e llo  u te rin o  
C u erpo  u te r in o  
O ver io 
Rinôn  
V e jig a  
P rô s ta ta  
T  estfcu lo  
Pulmôn
R e s p e c t o  a l  N .
a) T arrb iên  se ex ige  m ayor nûm ero de esp lo rac ion es  c lfn ic a s  p a ra  com- 
p ro b a r los g ru p o s  gangl ionares .
b) L a  d is tr i buci ôn a natôm ica de grupos gangl ionares se ha m odifica­
do en algunas lo c a liza c io n e s , u tilizâ n d o se  a veces el concepto de 
grupos gangl i o n a re s  rég io n a le s  y yu s ta rreg io n a l es , de tal modo 
que algunos g a n g lio s , cuya a fectaciôn  se con s id eraba  antes como 
m etàstas is  a d is tanc ia  y por tanto den tro  del term ine  M , ahora se
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consîderan  d e n tro  del N , al p eser a s e r ganglios yu s ta rre g io n a le s .
c) Con mâs fre c u e n c ia  se exige la com probaciôn h is to lô g ic a , que ya 
se u tiliz a b a  b a jo  los signos 4 y - ,  segûn sea p o s tiva  o negativa  
dicha e x p lo ra c iô n , como por ejem plo en el rin ô n .
d) L a  movil idad d e  las adenopatfas es una cualidad  p re c îs e d a  en m ayor 
nûm ero de o ca s io n es  en el nuevo T N M .
e) En ocasiones donde solo ex is tia n  N x , NO y N I se h an amp I i ado h a s -  
ta el N 4 . T a m b iê n  con mâs fre c u e n c ia , cada uno de estos estadios  
se ha subdi v id ido en a y b.
L a s  Ioc a li zaciones que ha in troducido  m odificac iones su s tan - 
c ia le s  en su N , son la s  si gui entes:
Esôfago
C u erpo  u te rio n o
O var io
Rinôn
V e jig a
P rô s ta ta
T  es tfcu lo
Pulmôn
R e s p e c t o  a l  M .
a) Como ya se h a  expl icado, en algunos casos puede suceder que algûn  
M de la an tig u a  c la s ific a c iô n , pase a N en la ac tu a l.
b) Sucede con este  c r i te r io ,  en ocasiones, lo c o n tra r io  que en el T  y 
N , y es que muchos estad ios desglosados en M l a ,b ,c  y d, se han 
agrupado sen ciIlam ente  bajo  el têrm ino M l.  E l caso c o n tra r io  tam­
biên se produce en v e jig a , r in ô n , e tc , ejem plo del p r im e r caso es 
el pulmôm.
n o n
L a s  local? zaciones que han in troducido  mod if icaciones ce c ie r ta  




V e jig a  
P rô s ta ta  
T  estfcu lo  
Pulmôn
D e modo es tad fs tic o  podemos ag ru p ar estos cam bios del s ig u ie n -
te  modo:
L o c a l izac iones  que h an m odificado  
su T ,  N y M sim ultan eam ente
Esôfago
Rinôn
V e jig a
P rô s ta ta
T  estfcu lo
Pulm ôn
L o ca l izac iones  que han m odificado  
su T  y N
O v a r io
cuerpo  u te rin o
L o c a liz a c io n e s  que h an  m odificado / .  
su T  y M
Lo ca l izac io n es  que han  m odificado  
su T  ûnicam ente
C avidad  bucal 
sup rag lô ticos  
G lô tico s  
Subglô ticos
L o ca l izac io n es  que h an m odificado | 
su N ûnicam ente ina
L o c a liz a c io n e s  que han m odificado , ^
, . I N ingunosu M ûn icam ente  i
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T U M O R E S  Q U E S E G U N  L A  C L A S IF IC A C IO N  D E  1975 NO  H A N  E X P E R I-  
M E N T  ADO V A R I A C IO N  A L G U N A
de iabîo  
de o ro fa r  inge 
de nasofaringe  
de h îpo farînge  
de u re tra  
de vu lva  
de pene 
de t iro îd e s  
de cue llo  u te rin o
T U M O R E S  Q U E S E  H A N  AN A D  IDO A L  TN M  A C T U A L
de Hodgkin
T U M O R E S  Q U E S E  H A N  R E T IR A D O  EN  E L  TN M  A C T U A L
de côlon  
de re c to  
de canal anal
Melanomas ( q uedan exclufdos de la p ie l)
O T R O S  C R IT E R IO S  D E  C L A S IF IC A C IO N
Siguen u t i  lizândose los c r i te r io s  de c la s ific a c iô n  G (grado h is -  
topato lôgico de m alig nidad) y el P  (grado de invasiôn de la p ie za  q u iru r jic a ) .  
Estos c r ite r io s  se uti I îzaban en la c la s ific a c iô n  de 1969 p a ra  las s igu ien tes  
local izaciones:
o o c;6# Ü
Localizaciôn Criterios
E s tô m a g o ..................................  P
Côlon . . . .   ....................  P . G
R e c to ............................................  P . G
C uerpo  u te r i n o ........................ G
O v a r io ............................................  G
R in ô n ............................................ P
V e j i g a ........................................  P
D e e s ta s  I ocal izac iones como ya hemos anunciado, se han s u -  
p rim id o  el côlon y r e c to .
En la  n ueva  edi ciôn del TN M  se han in troducido  algunas m odi- 
fic a c io n e s  en estos c r i te r io s  de c la s if ic a c iô n , que son los s igu ientes;
a) en el cue llo  u te r in o  se ha re t ira d o  la c la s ific a c iô n  G.
b) R inôn, en e s ta  lo c a liza c iô n  se p re v e ia  d is tin ta  c la s ific a c iô n  P  se­
gûn que el tu m o r fu e ra  parenquim atoso , p a p ila r  o nefrob lastom a. 
A ctualm ente la  c la s ific a c iô n  P  es û n ica , y solo a p lic a b le  a los c a r ­
cinom as, en el la se p reven  los estad ios P x , PO, P I ,  P2 y P 3 .
T a m b iê n  en esta local izac iôn  se ha in troducido  por p r im e ra  
vez. el c r i te r io  de c la s if ic a c iô n  G.
c) En v e jig a  se h a in troducido  el c r i te r io  G de c la s ific a c iô n .
d) En p rô s ta ta  por p r im e ra  vez se u tiliz a n  los c r i te r io s  P  y G.
e) En testfcu l o i n troduce el c r i te r io  P .
Quedan por tanto sin v a r  i aciôn alguna con resp ec to  a la c la s if i ­
cac iôn  antigua, las lo c a liza c io n e s ;
.. 3 2  6
Estôm ago  
O v a rio  
V e jig  a
Como nuevos c r i te r io s  de c la s ific a c iô n  en esta û ltim a ediciôn
del T N M , tenemos I os siguientes;
L  Con sus di st i ntos grados 1, 2 y 3 p a ra  d e te rm in ar la invasiôn
I in f& tica
V  P a ra  d e te rm in a r  la  invasiôn venosa.
S e  han u t i  lizad o  estos nuevos c r i te r io s  de c la s ific a c iô n  en dos 
local iza c iô n , que a con tinuac iôn  exponemos;
R inôn. . . V  
V e jig a  . . L
De fo rm a  resum ida exponemos com parâtivam ente en la s igu ien te  
tab la  los c r i te r io s  P , G , V  y L ,  de las dos ed ic iones del TN M .
C la s if ic a c iô n  1969
Estôm ago (P )
Côlon (P  y G)
R ecto  (P  y G)
C u erp o  u te rin o  (G )  
Rinôn (P )
V e jig a  (P )
C la s if ic a c iô n  1975 
S in  m odif ic a r
D e sap a re ce  como ta l local izac iôn  
D esap arece  como tal local izaciôn  
R e tira d o  G
Cam bia P  y ahade G y V  
P  ig u a l, ahade G y L  
P rô s ta ta  P  y G 
T e s tfc u lo  P
C L A S IF IC A C IO N  P O R  E S T A D IO S
En el a n te r io r  TN M  solo se ap licaba d icha c la s ific a c iô n  a dos 
local izac io n es , mama y cu e llo  u te rin o , en el actual esta c la s ific a c iô n  se ha
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extendi do a d iez  I oca I i z a c io n e s  incluyendo y modif icando las dos e x is tan ­
te. De form a com parfiva  se exponen en la  tab la  s igu îen te .
TN M  1969 T N M  1975
Marna m odificado  C avidad  bucai




C u e llo  u te rin o  
C u erp o  u te r in o  
O v a r io 
Pulmôn  
Hodgkin
Como puede v e rs e  de la u tiliz a c iô n  de la c la s ific a c iô n  por es ta - 
dios p a ra  dos lo ca lizac io n es  en 1965 se a extendido a d iez  en 1975, m o d ifi-  
candose incluso aquellas  dos y p a rec e  p ro p ô s ito  de la U lC C  seg u ir désa­
r r o i  I ando esta c la s if  icac iôn , p a ra  el re s to  de las lo ca liza c io n es .
N U E V A S  E X P L O R A C IO N E S  E X IG ID A S  P A R A  L A  C L A S IF IC A C IO N  TN M
E l nûmero de e x p lo re d  ones ex ig îdas  p a ra  la codif icac iôn , ha 
aumentado en fa v o r de la c la s ific a c îô n  de 1975, y en ninguna local izac iôn  
ha dism inuido. E s to  p a re c e  une consecuencîa lôg ica de la  m ejora  de los m e- 
dîos de diagnôstico y tambien p a rec e  fâ c il p re v e r  que en re v is io n e s  del c ô -  
digo s iga aumentando la ex igencia  en las exp lo rac io n es .
L a s  lo ca lizac io n es  en las que se han observado este cambio se 
exponen en la s igu ien te  tab la , junto con las exp lo rac ion es c lfn ica s  concretas  
que han sido exig idas en el côdigo de 1975.
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174 Marna Est# h îs to lôg ico
M am ograffa
18 C u e llo  u te rin o  Mêtodos diagnôsticos s îm ila re s
a la lin fo g ra fîa
182.0 Cuerpo u te rin o  E s tud io  ra d io lô g ic o  
9
189.0 Riftôn A r te r  io g ra fia
R -  X pülmôn (espec ificado ) 
T es t bioqufm icos
188 V e jig a  U ro g ra fîa
R -  X to rax  (esp ec ificad a )
186 T es tfcu lo  O rquidectom fa ra d ic a l
R -  X to rax  esp ec ificada  
T  est bioqufm icos
C O D IF IC A C IO N E S  TN M  E N  P E R IO D O  D E  P R U E B A  Y  D E F IN IT IV A S , S E -  
G UN L A  L O C A L  IZ A C IO N  A N A T O M IC A
Como ûltim o resûm en, en este estudio com parativo  que venim os  
estab ieciendo en tre  Ias dos ediciones del TN M  en p erio d o  de prueba o Io han 
superado y por tanto se co n s id éra  ya como d é fin itiv o .
En esta tab la  podemos v e r  como en la  c la s ific a c îô n  de 1969, pa­
r a  todas las lo ca lizac io n es  el TN M  e ra  considerado en periodo  de p ru eb a , 
m ien tras  que en la c la s ific a c îô n  de 1975, han pasado a c o n s id e ra r como d e -  
f in lt iv a s  11, que si las com parâm es con la tab la  de e x p lo rac io n es , verem os  
que coinciden con aquellas  lo ca lizac io n es  en las cua les  no se han in tro d u c i-  
do como ex ig idas , ninguna nueva exp lo rac iô n  c lfn ic a
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Ed ic lôn  69 
En prueba D e fin itiv a s
Cavidad bucal 
(lab io )
N a so far infe
H ip o fa rin g e







C u e llo  u te rin o
C uerpo  u te rin o
O v a r io
U re tra
V agina
V u lv a
Rinôn
V e jig a
P rô s ta ta
T  estfcu lo
P ene
T iro id e s
Pulmôn
P ie l (+ melanomas)
E d ic iôn  75 
En prueb a D e fin itiv a s
L a b io
N a s o fa r inge  
H ip o fa rin g e
Estôm ago (U IC C )
C avidad  bucal
L a r in g e
Esôfago
Mama
C u ello  u te rin o  
C uerpo  u te rin o  
O v a r io
Rinôn  
V e jig a  
P rô s ta ta  
T  estfcu lo
Pulm ôn
U r e t r a
V ag in a
V u lv a
P ene
T iro id e s
P ie l ( - melanomas)
Hodkin
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3 .  R E S U L T  A D O S
D e la api icaciôn de program a te ô r ic o , expuesto el com ienzo  
del cap ftu lo  "M a te ria l y m êtodo", a los cam bios estab lec idos en estudio  
com parativo  de los côdigos O M S (1955 , 1965, 1975) y TN M  (1 9 5 5 , 1965, 
1975) se han derivado  los s igu îen tes resu ltad o s  que p a ra  m ayor c la r i— 
dad vamos a exponer en los s igu ien tes apartado s .
3. 1. P ro g ram a de actual izac iôn  de los côdigos de la  OMS.
3. 1. 1. Evoluciôn de los côdigos a tra v ê s  de las dos re v is io ­
nes de 1965 y 1975 (Cam bios de côdigos 1955 -  65 y 75).
3. 1 ,2 . T ab las  de actual iza c iô n , o rgan ig ram a y p rogram as
résu ltan tes .
3 .2 . P ro g ra m a de actual izac iôn  de los côdigos del sistem a
TN M .
3 .2 .  1. Evoluciôn de los côdigos a tra v ê s  de las re v is io n e s  
de 1965 y 1975 (Cam bios de côdigos 1955 -  65 y 75).
3. 2. 2. E xp lo rac io n es  ex ig idas  p a ra  la co d ificac iô n  segCin la
U IC C .
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3. 2. 3. T a b la s  de a c tu a llza c îô n , o rgan igram a y p rogram as
ré s u lta n te s .
3 . 1 . 1 .  E vo luc iôn  de los côdigos a tra v ê s  de las re v is io n e s  
de 1965 y 1975 O M S.
Resum iendo los cam bios în troducidos en estos côdigos O M S , en 
las re v is io n es  m encionadas, podemos c o n c lu ir  los s igu ientes resu ltados;
-  Una m arcada tendencia a p re c is a r  mas los lu g ares  de cada reg iôn  
anatôm ica que se han m antenido p râcticam en te  idênticos desde 1955. 
P o r esto aunque el côdigo de trè s  dfg itos que nos define estas r e g io -  
nes anatôm icas se ha m odificado poco, el de cu a tro  dfg itos a aumen­
tado notablem ente p rec isam ente  al aum entar el nûm ero de lugares  
anatôm icos d en tro  de cada reg iô n .
-  C re a c iô n  de nuevos c r i te r io s ,  independientes de los m encionados a n -  
te r io rm e n te , como lugares  anatôm icos, en tre  el los el c r i te r io  "o tro s "  
ap arec id o  en el côdigo de 1975, tum or de ambos lab io s , etc.
-  En pocas ocasiones se ha produc i do una reag ru p ac iô n  de c r i te r io s  
de c la s ific a c îô n , como en el caso de los c r ite r io s  199 .0 , 199 .1 ,
199 .2  y 199.5 de la c la s ific a c îô n  de 1955 que se han agrupado en ei
195.9 de la c la s ific a c îô n  de 1965.
-  En algunas lo ca liza c io n es  como en la enferm edad de Hodgkin y en el 
esôfago, el côdigo p re v ê  poder u t i l iz e r  dos tipos de c la s if  icac iôn , 
a ju ic io  del c lfn ico .
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En num erosas ocasiones el cam bio de uno a o tro  côdigo pod râ  h a -  
c e rs e  autom âticam ente, porque se tra ta  de un s e n c illo  cam bio en la  
notaciôn num êrica.
L o c a liza c io n e s  que cambian de grupo o reg iô n  anatôm ica, como es 
el caso del b azo , re c to , re c to  sigm oides, n e rv io s  p e r ifê r ic o s , e tc , 
en la actual izac iô n  de 1965 a 1975.
Introduce iôn de m ayor nûm ero de c r i te r io s  de c la s if  icaciôn o m ayor 
util izaciôn de algunos u til izados poco an te rio rm e n te , como es el ca ­
so del c r i te r io  h îs to lôg ico  de evo luciôn c lfn ic a , s e x o ...
Cambios de red acc iô n  al d é fin ir  algunas lo c a liza c io n e s , como en el 
caso de los tum ores procedentes de la p lacen ta .
C r ite r io s  desaparec idos de la c la s ific a c îô n  de tum ores m alignos y 
han pasado a tum ores de evo luciôn im p re c is e , como es el caso de la  
p o lic item ia  v e ra  y la m ie lo fib ro s is .
A g r up aciôn d is tin ta  de lugares anatômicos. en o tra s  reg io n es  p rô -  
xim as en tre  s f, de una a o tra  c la s if ic a c îô n , Io que puede o r ig in a r  
que una local izac iôn  pueda pasar a quedar englobada den tro  de dos 
lo ca liza c io n es  despuês de la re v is iô n  del côdigo, como es el caso del 
côlon sigm oides en la  re v is iô n  de 1965.
3. 1 .2 . T a b la s  de actual izac iô n , o rgan igram a y program as
re s u l tantes.
L a  lôg ica del program a seguido p a ra  e fec tu ar la actual izac iôn  de 
los côdigos O M S, es idèn tica  tanto p a ra  el cam bio de 1955 a 1965, como pa­
r a  el cambio de 1965 a 1975, la ûnica d ife re n c ia  e s ta râ  en las tab las  de a c -
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tuai izac iô n , que deberâ u t i l iz e r  el o rdenador al com probar cada h is to r ié  
c lfn ic a  co n cre te  con las tab las m encionadas.
P a ra  fa c i l i te r  la exp licac iôn  y com prensiôn de la lôgica s e g u i-  
da en la p rogram aciôn , vamos a expl ic a r  detenidam ente el p rogram a con el 
organ igram a co rresp o n d ien te  p a ra  el caso con creto  del cam bio de 1955 a 
côdigo OMS de 1965 y expondrem os a continuée iôn las tab las de actuel iza ­
ciôn  p a ra  el cambio de 1965 a 1975, entendiendose que el re s to  del p ro g ra ­
ma es idêntico  al re fe r id o  p a ra  el cambio de los côdigos 1955 al de 1965.
D E S A R R O L L O  Y  E X P L  IC A C IO N  D E L  P R O G R A M A  P A R A  E L  P A S O  D E L  
C O D IG O  OM S 1955 A L  D E  1965
De Io dicho en el estudio com parativo  de los côdigos O M S de 
1955 y 1965 se desprende que nos vamos a en c o n tra r en la p râ c tic a  con las  
sigu ien tes posib il Idades a la hora  de p ro g ram ar la ac tu a llzac îô n  del côdigo  
O M S . Los casos posib les son los siguientes;
a) Casos en los cuales no se ha produc i do ninguna m odif icac iô n , m an- 
teniendose por tanto , la misma nom enclatura .
b) Casos en los que se m antiene la misma d is trib u c iô n  anatôm ica y 
solo se ha m odificado la num eraciôn y en los que el cam bio puede 
hacerse  autom âticam ente, porque solo es de nom enclatura num êrica.
c) Tum ores en los que ex is te  cambio de d is tr  ibuciôn anatôm ica y en 
la notaciôn num êrica.
d) Tum ores en  los que se ha m odificado el c r i te r io  de c la s ific a c îô n , 
pasando de ser anatôm ico a ser h istopato lôg ico . D en tro  de este  gru-
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po exis ten  dos subgrupos, uno en el que ex is te  un c r i t e r i o  h istopa­
tolôgico de c la s if ic a c îô n , pero  los tumores de esa e s t irp e  se c la s i -  
f ican  tambien de acuerdo con una d is tr  ibuciôn anatômica en el c u e r ­
po y o tro  subgrupo en el cual solo ex iste  el c r i t e r io  h istopatolôgico  
independientemente de la zona del cuerpo donde asienten.
L a  lôgica del program a a se g u ir ,  se ha resu e lto  de dos form as  
d is t in ta s ,  aunque en Io esencial semejantes. N osotros  hemos p r e fe r id o  u t i ­
l i z e r  el que exp licarem os a continuaciôn, por haber obtenido con êl m ajores  
re s u lta d o s  en la p râ c t ic a  y dar lugar a menor nûmero de e r r o r e s .  P e ro  tan­
to con este p r im e ro  como con el segundo que expondremos brevem  ente , se 
puede hacer la actual izaciôn de la c la s if ic a c îô n  OMS.
L a  lôgica a segu ir  estâ rep resen tad a  en el o rgan ig ram a de la  
pâg ina  s iguiente.
Pasem os a d e s c r ib ir  detalladam ente cada uno de los pasos segui 
dos y la razôn  de el los.
L a  p r im e ra  p a r te  del mismo no p ré c is a  expl icaciôn alguna, por  
s e r  s e n c i l la  de com prender.
L a s  h is to r ia s  que debemos a c tu a liz a r  proceden de dos cIT-  
nicas d is t in tas ,  cada una con un arch ivo  independiente.
L o  p r im e ro  que tendremos que a v e r ig u a r  es, a p a r t i r  de que 
h is to r ia  c lfn ica  se comenzô a util iz a r  el Côdigo de 1965, problem a que he­
mos solucionado y estâ explicado mediante el o rgan igram a que sigue al a n -  
teriorrm ente mencionado.
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P a r a  el lo, a cada una de las dos c lfn ica s  le hemos asignado un 
nûmero,, el 1 y el 3. L a  p r im e ra  pregunta que se fo rm u la , es si la proceden-  
c ia  es igua l a 1 , en cuyo caso y p a ra  esa c lfn ic a  el nûmero de h is to r ia  c l f ­
n ica a p .a r t i r  del cual comenzô a u t i l iz a r s e  el côdigo de 1965 es la n 2 
16.000, en la o tra  c lfn ica  este nûmero es el 9 .708 .
P ro c éd a  la h is to r ia  de una u o tra  c l fn ic a ,  se p reg u n ta rfa  si la  
h is to r ia  que estamos a c tu a l izando tiene un nûmero in fe r io r  al que se empe- 
zô a utiII iza r  en la c las if icac îô n  1965. Si la contestaciôn es p o s it iv a ,  q u ié -  
r e  d ec ir '  que la h is to r ia  en cuestiôn esta c la s if ic a d a  segûn los c r i te r io s  de 
1955, si: la contestaciôn es negative, q u ie re  d e c ir  que esa h is to r ia  ya esta
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c la s if ic a d a  segûn los c r i t e r io s  de 1965 y por tanto no re q u ie re  m an ipu la -  
ciôn alguna y se le o r  dena e s c r ib i r  sin la nom enclatura ya e s c r i ta ,  contes­
tante "no cam bia".
A  continuaciôn pasa a p regu ntar  si la local izaciôn en cuestiôn ,  
es s u s c e p t ib le 'd e  cam bio  automâtico, p a ra  el lo tendremos que haber le da­
do prev lam ente  al o rden ador, una re lac iô n  compléta de todas aquellas  lo­
c a l iza c io n e s  que cambien automâticamente y que expondremos a con tinua-  
cîôn. En esta re lac iô n  f ig u ra  en la columna de la izq u ie rd a , la local izaciôn  
antigua y en la columna de la derecha , la numeraciôn co r r  espond i ente pa ra  
esa lo c a l iz a c iô n ,  segûn el côdigo de la O M S de 1965, como puede v e rs e  a 
continuaciôn.
O M S C A M B IO  A U T O M A T IC O  
(1 9 5 5 -6 5 )
142.5 142.0 197.0 171.0
143 144 197.1 171.1
145.0 146.0 197.2 171.2
145.8 146.8 197.3 171.3
145.9 146.9 197.9 171.9
146 147 170 174
148 149 171 180
153.9 153.8 172 182.0
153.8 153.9 174 182.9
162.2 163.0 173 182.9
164 163.1 175.0 183.0
162.9 163.9 175,1 183.1
175.9 183.9 176.1 184.0
196.0 170.0 176.0 184.1
196.1 170.1 176.9 184.9
196.2 170.2 177 185
196.3 170.3 178 186
196.4 170.4 179.0 187.0
196.5 170.5 179.1 187.8
196.6 170.6 179.8 187.8
196.7 170.7 179.9 187.9
196.8 170.8 181.0 188
196.9 170.9 181.8 189.9
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.OMS CA M B IO  A U T O M A T IC O  
(1 9 5 5 -6 5 )
192 190 199.0 195.9
193.0 191 199.1 195.9
193.1 192.2 199.2 195.9
193.4 1.92.5 199.5 195.9
193.9 192.9 198.0 196.0
194 193 198.1 196.1
195.0 194.0 198.2 196.2
195.1 194.1 198.3 196.3
195.2 194.2 198.4 196.4
195.3 194.3 198.5 196.8
195.4 194.4 198.8 196.7
195.8 194.8 198.9 196.9
195.9 194.9 199.6 199.0
199.3 195.0 199.9 199.1
199.4 195.1 207.1 2 0 2 . 2
Al hacer esta comparaciôn el o rd en ad o r ,  puede en c o n tra rs e  con 
que dîcha local izaciôn si se encuentra en tab la , en este caso la orden s igu ien­
te es de efectuar el cam bio  del nûmero antîguo al cor respondi ente de la c la ­
s i f  icaciôn OMS 1965 y e s c r ib i r  el cambio. Con esto te rm in a r fa  el estudio de 
la h is to r ia  c lfn ica  en  cuestiôn y el o redenador p asarfa  a es tud iar  o tra .  P e -  
volv iendo sobre los pasos seguîdos, pude suceder que al p reg u n ta r  si la h is ­
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P asarem os a p regu nta r  si el cambio es no automâtico, es d e c ir ,  
si la local izaciôn estâ com prendida en el apartado c) o d) de las posib il ida­
des v is tas  anter iormente. En caso de respuesta  negativa , q u ie re  d e c ir ,  que 
la h is to r ia  c lfn ica  n o  cambia ; " automat i cam ente" ni "no autom âticam ente",  
lüego no cambia el côdigo de la O M S en ese caso concreto , pudiendo m an-  
tener y e s c r ib i r  el m ism o côdigo de 1955 ya que se m antiene en la c la s i f i ­
cacîôn de 1965 y p as ar  a le e r  o t ra  h is to r ia  c lfn ica .
S i la  h is t o r ia  c lfn ica  en cuestiôn no pertenece  a ninguno de los 
grupos a n te r io re s ,  q u ie re  d e c ir  que el c r i t e r io  de cambio no es susceptib le  
de hac erse  d îrectam ente  por el ordenador y que a êste le fa ltan  datos suficien- 
tes p a ra  e fec tuar el cambio y como tampoco disponemos de un banco de datos 
donde las h is to ira s  esten a rch ivad as  en einguaje de o rden ador, q u ie re  de­
c i r  que estos datos deberemos ah ad ir los  de o tra  form a. Hay que a c ia r a r  que 
el nûmero de h is to r ia s  que Megan a este punto, lôgicamente s e râ  reducido si 
comparâmes con el nûmero total del que hemos part id o .
A  continuaciôn se expone una l is ta  compléta de todas las lo c a l i ­
zaciones que form an este û ltim o grupo. En estas l is tas  ap arece  en la p r im e ­
r a  columna de la izq u ie rd a  la local izaciôn segûn la c la s if ic a c îô n  O M S 1955, 
en la siguiente, las loca lizac io nes  es segûn la local izaciôn de 1965 y en las 
que se puede desg losar la c las if icac îô n  de 1955. En la columna s iguiente  apa­
re c e  descri ta nominalmente cada una de esas loca lizac io nes  segûn la c la s i f i ­
cacîôn de 1965 y por ffn  a la derecha del todo vemos una nueva columna numêiM 
ca , que corresponde a una c lave  num êrica de la columna nominal que estâ  
a la izqu ie rda .
Cuando el o rdenador tenga que fo rm u lâ m e s  alguna pregunta , lo 
h a râ  de acuerdo con los c r i t e r io s  de la columna de loca lizac io nes  p re v is ta  
en este l istado , anadiêndonos al lado la c lave  num êrica que le corresponde  
a cada una y con esa c lave  num êrica simplemente deberemos co n te s ta r le ,  
despuês de haber e leg ido cual es la c o r re c ta  p a ra  la h is to r ia  c lfn ica  en es­
tudio.
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OMS DESGLOSE POR LOCALIZACION (1955/65)
140.0 140.0 Lab io  su p er io r 61
140,2 Ambos labios 63
140.1 140.1 L a b io  in fe r io r 62
Ambos labios 63
141.8 141.1 C a ra  dorsal de la lengua 1
141.2 B o rd e  y punta de la lengua 2
141.3 C a ra  v en tra l  de la lengua 3
144 143.0 E n c ia  su p er io r 4
143.1 E n c ia  in fe r io r 5
143.9 E n c ia  no especificada 6
145.0 Mucosa bucal 7
145.1 P a la d a r  duro y b 1 ando 8
145.8 O tra s  pa rtes  especificadas 34
145.9 O tra s  p a rtes  no especificadas 35
147 148.0 Regiôn posterico idea 9
148.1 Posa p ir i fo rm e 10
148.8 O tra s  pa rtes  especificadas 34
148.9 O tra s  pa rtes  no especificadas 35
151 151.0 C a rd ia s 11
151.1 P f lo ro 1 2
151.8 O tras  p a rtes  especificadas 34
151.9 O tra s  pa rtes  no especificadas 35
153.3 153.3 Côlon sigmoides 64
154.0 P o rc iô n  rec to  sigmoides 13
154 154.0 P o rc iô n  rec to  sigmoides 13
154.1 Recto 14
154.2 Conducto anal 15
155.0 155.0 Hfgado 65
155.1 V fas  b i l ia r e s  in trahepâticas . 6 6
155. 1 156.0 V e s fc u la  bil ia r 16
156.1 V fas  b i l ia r e s  ex trahepâticas 17
156.2 Ampolla de V a te r 18
156.9 V fas  b i l ia r e s  sin e s p e c if ic a r 19
9  /41
OMS DESGLOSE POR LOCALIZACION (1955/65)
156 197.7 S ecundario  de hfgado 70
197.8 Hfgado sin e sp ec if ica r  p r im a r io  o secundar. 71
157 157.0 C abeza  de pâncreas 2 0
157.8 O tra s  p a rtes  especificadas 34
157.9 O tra s  p a r te s  no especificadas 35
158 158.0 T e j id o  re tro p e r ito n e a l 21
158.9 De o tra s  p a rtes  del p e r itonêo 2 2
161 16J.0 G lôticos 23
161.8 De p a r te  especificada (g lô ticos y subglôta) 34
161.9 D e p a r te  no especificada 35
165 197.1 M edîastfn ico 31
197.2 P le u r a 32
197.3 O tro s  ôrganos re s p ira to r  ios (ex cep tu ando
p leu ra ) 33
176.8 184.1 Glândulas de B a rto l in o 67
184.8 O tra s  loca lizac io nes  g ineco lôgicas especif. 6 8
181 P lace n ta 69
180 189.0 Rinôn excepto pe lv is 24
189.1 P e lv is  renal 25
189.2 U r e te r 26
191.0 172.0 Si. melanomas 36
173.0 O tro s  tumores cutâneos 37
2 0 2 . 1 M icos is  fungoide 60
191.1 172.1 Sin  melanomas 36
173.1 O tro s  tumores cutâneos 37
2 0 2 . 1 M icosis  Fungoide 60
191.2 172.2 Si melanoma 36
173.2 S i otros tumores cufaneos 37
2 0 2 . 1 M icos is  fungoide 60
191.3 172.3 Si melanomas 36
173.3 S i o tros  tumores cutâneos 37
2 0 2 . 1 M icosis  fungoide 60
4 2
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191.4 172.4 S i melanomas 36
173.4 S i o tros  tumores cutâneos 37
2 0 2 . 1 M icos is  fungoide 60
191.5 172.6 Si melanomas 36
173.6 Si o tros  tumores cutâneos 37
2 0 2 . 1 M icos is  fungoide 60
191.6 172.7 S i melanomas 36
173.7 O tro s  tumores cutâneos 37
2 0 2 . 1 M icos is  fungoide 60
191.7 172.8 S i melanomas 36
173.8 O tro s  tumores cutâneos 37
2 0 2 . 1 M icos is  fungoide 60
191.8 172.9 S i melanomas 36
173.9 O tro s  tumores cutâneos 37
2 0 2 . 1 M ico s is  fungoide 60
191.9 172.9 S i melanomas 36
173.9 O tro s  tumores cutâneos 37
2 0 2 . 1 M ico s is  fungoide 60
193.2 192.1 Meninges encefâ licas 27
192.3 Meninges esp ina les 28
193.3 192.0 P a r e s  c ran e a le s 29
192.4 N e rv io s  p e r i fê r ic o s 30
206.0 2 0 0 . 0 Sarcom a r e t ic u la r 38
206.1 2 0 0 . 1 L  infosarcoma 39
206 .2 2 0 1 Enferm edad de Hodgkin 40
206 .3 2 0 2 . 0 L infom a fo l ic u la r  g igante 41
206 .4 2 0 2 . 1 M ico s is  fungoide 60




202 .9 O tro s  tumores de linfoma 43
^3
OMS DESGLOSE POR LOCALIZACIONES
207.0 203 Mieloma m ûltip le 44
204.0 L L A 45
204.1 L L C 46
2 04 .9 L L  no especificada 47
205.0 L M A 48
205.1 L M C 49
205 .9 L M  no especificada 50
206.0 L  monocftica A 51
206.1 L  m onocftica C 52
206 .9 L  monocftica no espec ificada 53
207.0 O tra s  leucemias agudas 54
207.1 O tra s  leucemias c rô n icas 55
207 .2 E r i t r e m ia  aguda 56
207 .9 L  no especificada 57
208 Pol ic item ia  v e ra 58
209 M ie lo f ib ro s is 59
Exponemos a continuaciôn la c lave  num êrica de form a or- 
denada y con su co r respondi ente descr ipciôn topogrâfîca .
C L A V E  N U M E R IC A  P A R A  E L  C A M B IO  D E  C O D IG O  O M S
1 c a ra  dorsal
2  borde punta de lengua
3 c a ra  v en tra l  de la lengua
4 encia sup erio r
5 encia i n f e r i o r
6  encia  sin e s p ec if ica r
7 mucosa bucal
8  p a lad ar duro y blando
9 reg iôn  pos ter ico idea
10  fosa p ir i fo rm e
11 c a rd ia s
1 2  p f lo ro
13 porc iôn  r e c t o  sigmoides
14 re c to
15 conducto anal
16 vesfcul a bil ia r
17 vfas b i l ia r e s  extrahepâticas
2 4 4
C L A V E  N U M E R IC A  P A R A  E L  C A M B IO  D E  C O D IG O  O M S (1955/65)
18 ampolla de V a te r
19 v ias  b i l ia r e s  sin es p e c if ic a r
2 0  cabeza d e  pâncreas
21 te jido  re t ro p e r i to n e a l
2 2  de o tras  p a r te s  de per ito neo
23 g lôticos
24 r in ôn  excep to  pe lv is
25 p e lv is  renal
26 u r e te r
27 meninges encefâl icas
28 meninges espinales
29 p a re s  c ran e a le s
30 n e rv io s  p e r i fê r ic o s
31 m ediastf nico
32 p le u ra
33 o tro s  ôrganos re s p i r a to r  ios (menos pulmôn)
34 o tra s  partes  especificadas
35 o tra s  p a r te s  no especificadas
36 Melanoma
37 o tro s  tumores cutâneos
38 sarcom a r e t ic u la r
39 I infosarcom a
40 enferm edad de Hodkin
41 linfoma fol ic u la r  gigante
42 o tros  ma I ignos p r im a r io s  lin fo ides (no bazo)
43 o tra s  form as de linfoma
44 mieloma m û lt ip le
45 L L A
46 L L C
47 L  L  no esp ec if icad o
48 L M A
49 L M C
50 L  M no especificado
51 L  monocftica A
52 L  m onocftica  C
53 L  monocftica no especificada
54 o tra s  leucemias agudas
55 o tra s  leucemias c rô n icas
56 e r i t r e m ia  aguda
57 L  no especificada
56 pol ic ite m ia  v e ra
59 m ie lo f ib ro s is
60 m icosis I i nfoide
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61 labio sup erio r
62 labio in fe r io r
63 ambos lab ios
64 côlon sigmoides
65 hfgado
6 6  v fas b ili  a res  in trah epâticas
67 glândulas de B a rto l in o
6 8  o tros  lo c a l iz a c io n e s  g ineco lôgicas especificadas
69 placent a
70 secundario de hfgado
71 hfgado s in  e s p ec if ica r  p r im a r io  o secundario
En este punto del p rogram a es en el que es im prescind ib le  
la actuaciôn del mêdico, p a ra  que con ese listado de preguntas, debe 
i r  a la h is to r ia  c lfn ica  y con tes tar cual de las preguntas form uladas es 
la adecuada, en e l  o rgan igram a corresponde  a los siguientes pasos.
cam^
bio no atK 
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v e r  tablas de 
! datos necesa-  
r io s  para  camb. 
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V
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I es c r  ib ir  n2  d 
contestaciôn  
[c o r re c ta
2 46
Una vez  que el medico déterm ina cual de la pos ib ilidad  es 
la c o r re c ta  deberâ  responder al ordenador con el nûmero de c lave  pre- 
v is to  y con este d a to  el ordenador busca cual es el nuevo côdigo segûn 
la c la s if ic a c iô n  de 1965.
En el o rgan ig ram a, este paso corresponde a lo siguiente:
le e r
h is to r ia
es 
f  ina end
no
jleer tabla cam 
bios segûn da­
tos y segûn c 6  - 
jdigo O M S




E s ta  ûltima p a r te  del p rogram a, funciona pues como un p ro ­
gram a independiente y ensamblado con el a n te r io r ,  y con êl se concluye  
toda la operaciôn  de cambio del côdigo de 1955 de la OMS en el de 1965, 
y solo nos queda por exponer el program a en F o r t r a n  IV  con algunos ejem- 
plos p râc t ico s  de sa lida  de ordenador.
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Al comîenzo de este capftulo hemos hablado de o tro  posible  
program  a p a ra  re s o lv e r  la actual îzaclôn y cuyo organ îgram a se expone a 
continuaciôn, esencialm ente se d ife re n c ia  del a n te r io r ,  en los pasos corn 
prendidos en tre  los puntos A  y B.
O R G A N IG R A M A  C A M B IO  A U T O M A T  ICO  O M S (1 9 5 5 /1 9 6 5 )
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L a  d i fe r e n c ia  consis te  en que la p r im e ra  pregunta que nos 
hacemos, es si e s tâ  en la tabla  de cambio de côdigo y de esta m anera  
sacamos las histo r i  as p a ra  las que idêntica la c las if îcac iô n  de 1955 y 
1965 segûn la O M S . Despues a v e r iguamos cuales son las que cambian  
automâticamente, y por û ltim o, las que cambian no automâticamente.
E s te  p rogram a lo hemos abandonado, porque nos obligaba  
a u t i l i z a r  una ta b la  mâs, que e ra  aqeulla  en la que constaban las lo­
cal izac iones que cambian automât icamente y las que rio hacen no au to -  
m âtîcam ente, y com o e l lo  suponia una mayor s îm p iif îcac îô n , lo hemos 
cambiado por el p rogram a expuesto con a n te r io r idad.
P R O G R A M A  P A R A  E L  P A S O  D E L  C O D IG O  D E  1965 A L  D E  1975 O M S
Como anuncîamos al .comîenzo de este capftu lo , ûnîcam en-  
te vamos a exponer las tab las de ac tu a lizac iô n , pues los demâs pasos 
son îdêntîcos a los explicados p a ra  el caso a n te r io r .
En p r im e r  term ino expondremos las tablas en las que co n s -  
tan todas las loc al izaciones que h an su fr id o  alguna m odificac iôn, q u e -  
dando incluîdos en e l la s  los casos cuyo cambio es automâtico y los de 
cambio no automâtico, como puede v e rs e  en las tab las en la columna de 
la derecha estâ n consignados los casos de cambio automâtico y el cam­
bio concreto  que deberâ  r e a l iz a r s e .
A  continuaciôn de esta tabla  se expone aquella  en la que se 
consignan los casos de cambio no automâtico y las pos ib ilidades de cam­
bio de cada uno d e  el los, hemos llamado a estas tab las de desglose por  
lo ca liza c iô n , p o r  en te rd e r  que con el cambio de 1965 a 1975 lo que se
o Ku 5 6
ha hecho en r e a l i  dad es aumentar el nûmero de posib les local izac iones,  
desglosando las antiguas y p rec isân do las  mâs segûn c r i te r io s  anatômicos.
P o r  û ltim o expondremos la tabla en la que consta la c lave  
num êrica de preguntas p a ra  la actual izaciôn.
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TABLAS DE DESGLOSE POR LOCALIZACION 1965 a 75
140.0 140.0 L a b io  s u p e r io r  borde l ib re 1
140.3 L a b io  su p e r io r  c a ra  p os te r io 2
140.8 O tro s 3
140.1 140.1 L a b io  in fe r io r  borde l ib re 4
140.4 L a b io  in fe r io r  c a ra  p o s te r io 5
140.8 O tro s 3
140.9 140.5 L a b io  sîn p r e c is a r  c a ra  p o s te r io r 6
140.6 C o m isura  labios 7
140.8 O tro s 3
140.9 L a b io  s in .p re c is a r  borde l ib re 8
149.9 L u g a r  mal défini do 148
141.9 141.4 2 / 3  a n te r io re s  lengua 9
141.5 Uniôn 2 /3  a n te r io re s  con base de lengua 10
141.8 O tro s 3
141.9 Lengua sin p re c is a r 11
149.9 L u g a r  mal definido 148
142.8 142.1 S i g lândula submandibular 1 2
142.2 S i g lândula sublingual 13
142.8 O tro s 3
143.9 143.8 O tro s 3
143.9 E n c ia  sin esp e c if ic a r 11
149,9 L u g a r  mal definido 148
144 144.0 Suelo  de boca a n te r io r 14
144.1 Su e lo  de boca zona la te ra l 15
144.8 O tro s 3
144.9 S in  esp ec if ica r 11
145.0 145.0 C a r a  mucosa de m e ji l la s 16
145.1 V e s tib u lo  de boca 17
145.6 Regiôn re tro m o la r 18
145.1 145.2 P a la d a r  ôseo 19
145.3 P a la d a r  blando 2 0
145.5 P a la d a r  sin p re c is a r 1 1
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TABLAS DE DESGLOSE POR LOCALIZACION
145.8 145.4 Uvula 21
145.8 O tro s 3
145.9 No especifîcado 11
145.9 L u g a r  mal defin ido 148
146.0 141.6 Am îgdala lingual 23
146.0 Am igdala 24
146.8 146.1 Posa amigdalîna 24
146.2 P i l a r  a n te r io r  o p o s te r io r 25
146.3 S i l lô n  g lo so -ep ig lô tico 26
146.4 C a ra  lingual de ep ig lo tis 27
146.5 E n c ru c i ja d a  fa r in g o -e p ig lô t ic a 28
146.6 P a re d  la te ra l  de o ro fa r in g e 31
146.7 P a re d  p o s te r io r  de o ro fa r  inge 30
146.8 O tros 3
146.9 No especificado 11
149.9 L u g a r  mal definido 148
147 147.0 R in o fa r in g e , pared  su p er io r 29
147.1 R in o fa r in g e , pared  p o s te r io r 30
147.2 R in o fa r  inge, pared  la te ra l 31
147.3 R in o fa r  inge, pared  a n te r io r 32
147.8 O tro s 3
147.9 R in o fa r in g e  sin p re c is a r 11
149.9 L u g a r  mal defin ido 148
148.8 148.2 R epliegue a r iten o ep ig if t ico 33
148.3 P a re d e  p o s te r io  f a r  inge 34
148.8 O tro s 3
148.9 No especificado 1 1
149,9 L u g a r  mal defin ido 148
149 149.0 F a r in g e  sin e sp e c if ic a r 1 1
149.1 A n il lo  W a ld e l le r 35
149.8 O tro s 3
149.9 Mal definidos 36
150 150.5 T e r c io  in fe r io r  esôfago 39
150.8 O tro s 3
150.9 S in  esp ec if ica r 11
150.3 T e r c io  sup erio r 37
150.4 T e r c io  medio 38
TABLAS DESGLOSE POR LOCALIZACION
151.8 151.3 Fundus de estômago 40
151.4 C u erpo  de estômago 41
151.5 C u rv a d u ra  menor 42
151.6 C u rv a d u ra  mayor 43
151.8 O tro s 3
151.2 A n tro  p i lô r ic o 12
152.8 152.1 Yeyuno 44
152.2 iléon 45
152.3 D iv e r t ic u lo  de Meckel 46
152.8 O tro s 3
153.0 153.4 C îego 47
153.5 Apéndice 48
153.6 Côlon ascendente 49
153.1 153.0 Angulo derecho côlon 50
153.1 Côlon tra n s v e rs o 51
153.7 Angulo izq u ie rdo  côlon 52
153.8 153.8 O tro s 3
153.9 Côlon sin e s p e c if ic a r 11
154.0 154.0 Recto sigmoides 149
154.8 O tro s 3
154.1 154.1 Recto 150
154.8 O tro s 3
154.2 154.2 Canal anal 151
154.8 O tro s 3
156.9 156.8 O tro s 3
156.9 V ia s  bi l ia r  es sin e sp ec if ica r 11
157.0 157.0 C abeza  de pâncreas 53
157.4 Is lo tes de Langerhans 54
157.8 157.1 C u erpo  de pâncreas 41
157.2 C o la  de pâncreas 55
157.3 Conducto S a n to r in i ,W îrsung 56
157.4 Is lo tes de Langerhans 54
157.8 O tro s 3
oLJSO
TABLAS DESGLOSE POR LOCALIZACION
157,9 157.4 Is lo tes  de Lan gerhans  54
157.9 S in  e s p e c if ic a r  11
158.9 158.8 O tra s  p a rtes  especif icadas de per it on eo 3
158.9 P e r i to n e o  sin e s p e c if ic a r  11
159 159.8 O tro s  (d igestive  y peritoneo  sin espec ifica r)  3
159.9 S in  e s p e c if ic a r  11
160.8 160.3 Seno etmoidal 57
160.4 Seno fro n ta l 58
160.5 Seno esfenoidal 59
160.8 O tro s  3
160.9 Senos accesorios  sin p r e c is a r  11
161.8 161.1 G lo t is  60
161.2 P i  so suprag lô tico  61
161.3 C a rt f la g o s  la r in g e  62
161.8 O tro s  ( la r in g e ) 3
162.1 162.2 Bronqu io  p r in c ip a l 63
162.3 Lôbulo  s u p e r io r  37
162.4 Lôbu lo  medio 38
162.5 Lôbu lo  in fe r io r  39
162.8 O tro s  (pulmôn) 3
162.9 Bronquio  y pulmôn sin e s p ec if ica r  11
163.0 163.0 P le u ra  p a r ie ta l  64
163.1 P le u r a  v is c e ra l  65
163.8 O tro s  3
163.9 P le u r a  sin p r e c is a r  11
163.1 164.2 M ediastfno a n te r io r  66
164.3 M ediatino  p o s te r io r  67
164.8 O tro s  3
164.9 P a r te  no especificada (mediastino) 11
163.9 165.0 V fa s  re s p ir a to r ia s  s u p er io res  (p a rte  no
prec isad a) 68
165.8 O tro s  ( ôrganos r e s p i r a t o r ios y torax  mal
definidos) 3
165.9 L u g a r  mal defin ido (ôrganos r e s p i r a to r  ios
y torax) 36
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TABLAS DESGLOSE POR LOCALIZACION
171.1 171.4 T o ra x 69
171.5 Abdomen 70
171.6 P e lv is 71
171.7 T r o n c o s in  p re c is a r 72
164.1 C o razôn 73
171.9 171,8 O tro s 3
171.9 L u g a r  no prec isad o 11
172.9 172.8 O tro s 3
172.9 L u g a r  no p rec isad o 11
173.9 173.8 O tro s 3
173.9 L u g a r  no especificado 11
174 174.0 P ezôn  y a re o la  m am arla 74
174.1 R e tro a re o la r 75
174.2 C u adran te  s u p e r io r  in terno 76
174.3 C u adran te  in fe r io r  in terno 77
174.4 C uadrante  s u p e r io r  externo 78
174.5 C u adran te  in fe r io r  externo 79
174.6 P ro longac iôn  a x i la r 80
174.8 O tros 3
174.9 Mama sin e s p e c if ic a r 11
175 Mama masculina 81
180 180.0 Endocuello  u ter ino 82
180.1 E xocue llo  u ter in o 83
180.8 O tro s  (cue llo  uterino) 3
180.9 S in  p r e c is a r  (cue llo  uterino) 1 1
182.0 182.0 C uerpo  u te r in o , salvo ismo 41
182.1 Ismo u te r in o 84
182.8 O tro s  (cuerpo  u terino) 3
183.1 183.2 Trom pa de Fa lop io 85
183.3 L igam ento ancho 86
183.4 P a ra m e tr io 87
183.5 Ligam ento  redondo 88
183.9 183.8 O tro s  (an ex os u terino) 3
183.9 S in  p r e c is a r  (anexos uterino) 1 1
TABLAS DESGLOSE POR LOCALIZACION
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184.1 184.1 L a b io  mayor 43
184.2 L a b io  menor 42
184.3 C I f to r is 89
184.4 V u lv a  sin p re c is a r 11
186 186.0 De testfcu lo  eptôpico 90
186.9 O tro s  y sin p r e c is a r  (testfcu lo) 3
187.0 187.1 P re p u c io 91
187.2 Glande 92
187.3 Cu erpo  cavernoso 93
187.4 P e n e  p a r te  no especificada 11
187.8 187.5 Epid id im o 94
187.6 Cordôn esperm âtico 95
187.8 O tro s  (gén ita les  m asculines) 3
188 188.0 T r ig o n o  (ve jiga) 96
188.1 Cûpula ves ica l 97
188.2 P a re d  la te ra l  (ve jiga ) 31
188.3 P a re d  a n te r io r 32
188.4 P a re d  p o s te r io r 30
188.5 C u e llo  ves ica l 98
188.6 O r  if ic io  u r e t r a l 99
188.8 O tro s  (ve jiga ) 3
188.9 P a r t e  no p rec isad a  (ve jiga ) 11
189.9 189.3 U r e t r a 100
189.4 G lândulas u re t ra le s 101
189.8 O tro s  (riPiôn y u re te r ) 3
189.9 L u g a r  no especificado 11
188.7 U ra c o 102
190 190.0 Globo ocu la r 103
190. 1 O rb ita 104
190.2 G lândula  lacrim al 105
190.3 Conjuntiva 106
190.4 C o rn ea 107
190.5 R etina 108
190.6 C o ro ides 109
190.7 V ia s  lac r im a les 110
190.8 O tro s  (ojo) 3
190.9 P a r te  no p rec isad a  (ojo) 1 1
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TABLAS DESGLOSE POR LOCALIZACION
191 191.0 C e re b ro  (no lôbulos ni ven tr icu lo s ) 111
191.1 Lôbulo  fron ta l 1 1 2
191.2 Lôbulo  temporal 113
191.3 Lôbulo  p a r ie ta l 114
191.4 Lôbulo  occ ip ita l 115
191.5 V e n tr ic u lo 116
191.6 C e re b e lo 117
191.7 T ro n c o  c e re b ra l 72
191.8 O tro s  (encêfalo) 3
191.9 S in  p r e c is a r  (encêfalo) 11
192.4 171.0 N e rv i  os p e r i fé r ic o s  C abeza y cue llo 118
171.2 N e rv i  os p e r i fé r ic o s  miembro su p er io r  y
hombro 119
171.3 N e rv io s  p e r i fé r ic o s  miembro in fe r io r  y
cad era 1 2 0
171.4 N e rv io s  p e r i fé r ic o s  torax 69
171.5 N e rv io s  p e r i fé r ic o s  abdomen 70
171.6 N e rv io s  p e r i fé r ic o s  pe lv is 71
171.7 N e rv io s  p e r i fé r ic o s  tronco sin p r e c is a r 72
171.8 N e rv io s  p e r i fé r ic o s  otros 3
171.9 N e rv io s  p e r i fé r ic o s  sin p r e c is a r 11
192.5 171.0 S. N. simpâtico cabeza y cue llo 118
171.2 S . N  sim pâtico miembro s u p e r io r  y hombro 119
171.3 S . N  sim pâtico miembro in fe r io r  y cad era 1 2 0
171.4 S . N . simpâtico torax 69
171.5 S . N  sim pâtico abdomen 70
171.6 S . N  sim pâtico pe lv is 71
• 171.7 S . N sim pâtico tronco sin es p e c if ic a r 72
171.8 S . N  otros 3
171.9 S . N  sin p r e c is a r 11
192.9 192.8 O tro s  (S . N) 3
192.9 L o c a liz a c iô n  no especificada (S .  N) 1 1
194.8 194.5 C o rp uscu le  caro tideo 121
194.6 O tro s  para -gan g lios , Zuckerkand  y aort icos 1 2 2
194.8 O tro s  (glândulas endocrines) 3
195.9 195.0 C abeza  y cuel lo 118
195.1 T  orax 69
195.4 M iem bro su p e r io r 119
195.5 M iem bro in fe r io r 1 2 0
195.8 O tro s  ( loca lizac iones  mal defin idas) 3
6 4
TABLAS DESGLOSE POR LOCALIZACION
196.4 196.5 Regiôn inguinal y m iembro in fe r io r  ( l in fâ ticos
2 2  o no especificados) 123
196.6 In trape lv ianos  (i l iacos) 124
198.1 198.0 Rinôn 125
198.1 O tro s  ôrganos u r in a r io s 3
198.4 198.3 C e re b ro  y mêdula espinal (T .22:lugar no p r e c i . ) l 26
198.4 O tra s  p a rtes  de S . N  (T . 2 2  de lugar n o p re c is )  3
198.9 198.5 Hueso y mêdula ôsea 127
198.6 O v a r  io 128
198.7 S u p ra r re n a l 129
198.8 O tro s  lugares  prec isados 3
2 0 2 . 2 159.1 B azo 134
2 0 0 . 2 T .  B u rk it t 135
2 0 0 . 8 R etfcu lo  1 infosarcom a 136
2 0 2 . 2 R eticu lo s is  de S e z a ry 137
202 .4 Retfcu lo  endotel iosis maligna 138
202.9 2 0 2 . 8 O tros  1 infomas 3
202 .9 O tro s  sin p r e c is a r  (1 infomas) 11
203 203.0 M ieloma m ûltip le  (en fr .  de K a h le r) 139
203.8 O tro s  (inmunoprol idera tivos) 3
205 .3 Sarcom a m ielo ide 140
204 .9 204 .2 L L  subaguda 141
204.8 O tra s  (L L ) 3
204.9 S in  p re c is a r  ( L L ) 11
205.9 205 .2 Subaguda (LM ) 141
205.8 O tro s  (LM) 3
205 .9 S in  p re c is a r  (LM ) 11
206.9 206 .2 Subaguda (L  m onocitaria ) 141
206.8 O tra s  (L  m onocitaria ) 3
206.9 S in  p re c is a r  (L  m onocitaria ) 11
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TABLAS DESGLOSE POR LOCALIZACION
207 .0  203.1 L  de plasmocîtos
207.2 L  m e g a c a r îo c ita r ia
207.8 L  I înfosarcom atosa
208.0 Aguda (L  no determ înada)






207.1 203.1 L  de plasmocitos 142
207.2 L  m e g a c o r io c ita r ia 143
207.8 L  1 infosarcom atosa 144
2 0 8 . 1 C rô n ic a  (L  no determ inada) 146
208.8 O tra s  (L  no de term inada) 3
207.9 203.1 L  de plasmocitos 142
207.2 L  m eg acario c it ica . 143
207.8 L  1 infosarcom atosa 144
208.8 O tro s  (L  no determ inada) 3
208.2 Subaguda (L  no determ inada) 141
208.9 S in  p re c is a r  (L  no determ inada) 1 1
172.6 154.3 S i melanoma de aho 147
172.5 S i melanoma de tronco excepto escroto 72
173.6 154.3 S i piel de ano 147
173.5 Si piel de tronco excepto escro to 72
2 0 1 201 .4 Predom in io  1 in fo e s tro c ita r  io 130
201.5 E s c le ro s o  nodular 131
2 0 1 . 6 C e lu la r id a d  mixta 132
201.7 Depleciôn 1 infoc i ta r ia 133
201.9 Sin p re c is a r 3
En la tabla que se expone a continuaciôn las dos columnas
de la derecha indican los casos de cambio automâtico y cual es el cam-
bîo, y la columna de la îzqu ie rda  agrupa los de cambio no automâtico y 
automâtico.
2 Q 6
L O C A L  I Z  A C  I O N E  S  Q U E  C A M B I A N
A U T O M A T  I C A M E N T E  Y  N O  A U T O M A T  I C A M E N T E  
(1 9 6 5 /7 5 )
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CLAVE NUMERICA DE PREGUNTAS
(1965/75)
L a b io  superior borde  l ib re  1
L a b io  su p er io r  c a ra  p o s te r io r  2
O tro s  3
L a b io  in fe r io r  borde  l ib re  4
L a b io  in fe r io  c a ra  p o s te r io r  5
L a b io  sin p re c is a r  c a ra  p o s te r io r  6
C o m isura  labios 7
L a b io  sin p r e c is a r  borde l ib r e  8
Dos te rc io s  ant. lengua 9
Uniôn dos te rc io s  ant. base 10
Sin p r e c is a r  11
Gândula submandibular 12
Glândula sublingual 13
S uelo  de boca a n te r io r  14
Suelo  de boca zona la te ra l  15
C a r a  mucosa de m e ji l la s  16
V e s tib u lo  boca 17
Regiôn re tro m o la r  18
P a la d a r  ôseo 
P a la d a r  blando  
U vu la 21
Am igdala lingual 22
Am igdala 23
F osa  amigdal ina 24
P i l a r  an tr .  o p o s te r io r  25
S i l lô n  g lo so -ep ig lô tico  26
C a ra  lingual ep ig lo tis  27
C ru c e  f a r ingo-ep ig lô tico  28
R in o fa r in g e  pared  s u p e r io r  29
R in o fa r in g e  pared  p o s te r io r  30
R in o fa r in g e  pared la te ra l  31
R in o fa r in g e  pared  a n te r io r  32
Repliegue a r itenoepig lô tico  33
F a r in g e  pared  p o s te r io r  34
Anil lo Wa I de 11er 35
L u g a r  mal definido 36
S u p e r io r  37
Medio 38
In fe r io r  39
Fundus 40











Côlon tra n s v e rs o 51
Angulo izqu ierdo 52
C abeza  pâncreas 53
Isl otes L an gerhans 54
C o la 55
C . S an to r in i  W irsung 56
Seno atmoidal 57
Seno fro n ta l 58
Seno esfenoidal 59
Subglo tis 60
suprag lô tico 61
C a r t i la g o s  la r  ingeos 62
Bronquio  p r inc ipa l 63
P le u r a  p a r ie ta l 64
P le u r a  v is c e ra l 65
M ediastino  a n te r io r 6 6
M ediastino  p o s te r io r 67
V ia s  r e s p i r a to r ia s  sup . (no p re c is .  ) 6 8
T  orax 69
Abdomen 70
P e lv is 71
T ro n c o  sin p re c is a r 72
C o razôn 73
H. pezôn y a reo la 74
H. r e t r o a r e o la r 75
H. C u adrante  s u p e r io r in te rn e 76
K-. C uadrante  in fe r io r in te rne 77
H. C uadrante  su p e r io r externo 78
H. C u adran te  in fe r io r externo 79
H. pro longaciôn a x i la r 80
Mama masculina 81
Endocuel lo U. 82
Exocuel lo U. 83
Ismo 84
T rom pa  de Fa lop io 85
Ligam ento  ancho 8 6
P a ra m e tr io 87
Ligam ento redondo 8 8
C 1 f t or i s 89
T es tfcu lo  eptôpico 90
P rep u c io 91
Glande 92
Cu erpo  cavernoso 93
Ep id id  imo 94
Cordôn esperm âtico 95
T r ig o n o 96
Cupula ves ica l 97
C u e llo  ves ica l 98
o  r f 0
O r  if i c io  u r e t r a l  9 9
U r e t r a  100
G lân d u la s  u r e t r a le s  101
U r a c o  102
G labo o c u la r  103
O r b i t a  104
G lâ n d u la  la c r im a l  105
C o n ju n tiv a  106
C o rn e a  107
R e t in a  108
C o ro id e s  109
V ia s  l a c r im a le s  1 1 0
C e r e b r o  1 1 1
L o b u lo  f ro n ta l  1 1 2
L o b u lo  tem pora l 113
L o b u lo  p a r ie ta l  114
L o b u lo  o c c ip ita l  1 15
V e n t r i c u lo s  c e r e b r a le s  116
C e r e b r o  117
C a b e z a  c u e llo  118
E x tre n u  s u p e r io r  y hom bro 119
E x tr e m .  in fe r io r  y c a d e ra  120
C o rp u s c u le  c a ro t id e o  121
P  Gang. Z u c k e rk a n d  y a ô r t ic o s  122
In g le  y m iem bro  in fe r io r  123
I l ia c o s  124
R ihôn 125
C e r e b r o  y m êdula esp ina l 126
H ueso  y m êdula ôsea 127
O v a r  io 128
S u p r a r r e n a l  129
P re d o m . I in fo -h i  sti oc i t a r i e  130
E s c le ro s o  n o d u la r  131
C e lu la r id a d  m ix ta  132
D e p le c iô n  I infoc it a r ia  133
B a z o  134
T .  B r u k i t t  135
R é t ic u lé  I in fo sarco m a 136
R e t ic u lo s is  S e za ry  137
R é t i c u l é —endotel io s is  m align a  138
M ie lom a M (K a h le r )  139
S a rc o m a  m ie lo ide  140
Subaguda 141
L .  p lasm o c ito s  142
L .  m e g a c a r io c i t ic a  143
L .  I i n fo sarco m a to s a  144
Aguda 145
C r ô n ic a  146
P ie l  de ano 147
L u g a r  mal de fin ido  148
R ecto  s igm oides 149
R ecto  150
C ana l anal 151
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Como en el caso a n te r io r  de cambio de côdigo solo queda por 
exponer el p rogram a en F o r t r a n  IV  y la sa lida  de ordenador p a ra  algunos  
casos p râc t ico s  de h is to r ie s  c lfn icas .
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3 .2 .  1. Evolueîôn de les côdigos TN M  a t ra v e s  de las r e v îs io -  
nes de 1965 y 1975
Vamos a t r a ta r  de re s u m ir  lo mâs esquemâticamente posib le  
as Ifneas gén éra les  de cambîo en estas dos rev îs io n es .
-  L a  d iv is iôn  en rég i ones anatômîcas no coïncide con la p re v is ta  por la 
OMS en algunos casos. Tam bièn existen v a r ia c io n e s  en la agrupaciôn  
de las rég i ones anatômîcas de uno a o tro  côdigo T N M , como puede ser  
el caso de la cavidad bucal, labios y o ro fa r in g e .
-  En ocasiones dentro  de cada reg iô n , se h an desglosado algunas s u b re -  
giones p a ra  I a co d if ic a c iô n  del T  y N ,  como es el caso de la la r in g e ,  
vag ina , etc.
-  M ayor ex igencia  en el nCimero de exp lorac iones  p a ra  poder r e a l îz a r  la 
cod ificaciôn . Es te  punto por su especial im portancia  lo d é s a rro i  l a r e -  
mos mas adel ante y en capftu lo  ap arté .
-  A p ar ic iô n  de nuevos c r i te r io s  de c la s if ic a c iô n ,  como el h is to lôg ico  en 
el caso de los melanomas, los c r i te r io s  P . G y L ,  y c la s if ic a c iô n  por  
estadios.
-  Se le  concede im p o rtan c ia  c re c ie n te  a los ha llazgos o p e ra to r ios y ana 
tom opatolôgîcos, que en algunos casos son im presc ind îb les  p a ra  la co­
d ificac iôn .
-  A p ar ic iô n  de nuevos têrm inos de c la s if ic a c iô n  como IS ,  0 , x ,  +., - ,
(m) p a ra  el caso de los tumor es mûltipi es y las subdiv is iones a , b , c , d .
-  En algunos casos se p rec isan  c r i te r io s  opera tivos  y con c a râ c te r  no 
o b iig a to r io ,  como por ejemplo el T 4 a  y T4b  en el cuerpo  u te r in o ,  c u e -  
Ilo u te r in o  y o v a r io .
-  Mayor p rec is îô n  en los grupos ganglîonares que en la edîciôn de 1975 
aparecen subdîvidîdos en rég iona les  y y u s ta rreg io n a les .
-  P roceso  inverso  ha seguido la determ inacîôn de las m etâstasis  de la 
c las if icac iô n  de 1955 a las o tras  dos, en la p r im e ra  de el las se con -  
cre tab a  con g r  an p rec is iô n  el asiento de la m etâstas is , cosa que en 
la p râ c t ic a  c iTn ica  eta d iffc i l  de r e a l i z a r  y en muchos casos eran ha­
llazgos autopsia o muy ta rd io s  en la evoluciôn de la enfermedad.
-  T ran s fo rm ac iô n  de c r i te r io s  N en M y v ic e v e rs a .
3 . 2 . 2 .  E x p lo ra c io n es  aconsejadas p a ra  el d iagnôstico onco lô -  
g ic o ,  segCin la U lC C
Del côd igo  TN M  de 1955 en que no se p rec isaban  las e x p lo ra ­
ciones c lfn icas  y mucho menos së exig ian al de 1975, la evoluciôn ha sido  
muy notable, incorp orândose mayor nûmero de exp lorac iones c lfn icas  de 
una a o tra  re v is iô n  d e  los côdigos, hasta el punto de haber creado  el tô rm j  
no X  p ara  los casos en que no se disponga de alguna de las exp lorac iones  
ex ig idas , algunas de e l la s  costosas de r e a l i z a r  y que no estân al a lcance  
de todos los cen tro  s a n ita r io s .  Como es evoluciôn es lôg ica, hacia un mayor 
r ig o r  en el d ia g n ô s t ic o ,  se expondrân a continuaciôn en form a de tabla es­
tas exp lo rac ion es , en  e l la  existen trè s  columnas, que horizonta lm ente  r e -  
lacionan la loca lizac iôn  del tumor con las exp lorac iones so lic itadas  en el 
côdigo de 1965 y con I as sol ic itadas con el de 1975. Como puede v e rs e ,  
tambièn estas exp lorac iones estân inclu idas dentro de I laves  bajo las Ie -  
t ra s  E  y L , que signifi  c an:
E (exigidas)
P ruebas  exig idas como obi iga to r ias  e im prescind ib les  p a ra  poder d e te r ­
m iner el T ,  el N o el M de un tum or, entendiendo que si fa ite  alguna de
e lla s  no podemos es tab lecer el T N M  de este tumor y tendremos que p o -  
ner T x ,  Nx o M x .
oL  ( l ib re s )
E x p lo ra c io n es  c l f n ic a s  simplemente aconsejadas y de l ib re  disposiciôn  
por p a r te  del c l f n ic o  y que no son im prescind ib les  p a ra  de te rm in er  el 
T N M .
L O C A L  IZ A C IO N  





A N T E S
Estud io  h isto lôgico  
R a d io g ra ffa  
Exâmen c lfn ico
L  {Endoscopie
A H O R A
Estud io  histo lôgico  
R a d io g ra ffa  








Estud io  h isto lôg ico  
R a d io g ra ffa  
Examen c lfn ico  (O R L )
L {  Endoscopie
Estud io  h isto lôg ico  
R ad io gra ffas  
Examen c lfn ico  (O R L )
L  {Endoscopie




Estud io  h isto lôg ico  
Examen c lfn ico  (O R L)  
T  om ograffas  
R a d io g ra fias
L  {Endoscopie
Estud io  h isto lôg ico  
Examen c lfn ico  (O R L )  
T  omograffas  
R ad io g ra ffas
L  {Endoscopie
N asofar inge 
147 E stud io  h isto lôgico  
Examen c lfn ico  
T  om ograffas  
R a d io g ra fias
L  {Endoscopie
Estud io  h isto lôgico  
Examen c lfn ico  
Tom ograffas  
R a d io g ra fias
L  {Endoscopie
H ip o fa r  inge  
148 Estud io  h isto lôg ico  
E x p lo ra c iô n  c lfn ica  
T  omograffas  
R ad io g ra ffas
L  {Endoscopie
Estud io  h isto lôgico  
E x p lo r  aciôn c lfn ica  
T  omograffas  




L .  suprag lô tica
161.8  
9
L .  g lôtîcos  
161.!






Estud io  h isto lôgico  
Endoscopie  
T  omograffas  
R ad io gra ffas  
Examen c lfn ico
Estud io  h isto lôgico  
Examen c lfn ico  (O R L )  
Endoscopie  
R ad io gra ffas  
T  omograffas
E stud io  h isto lôg ico
Endoscopie
R ad io gra ffas
E x p lo r  aciôn c lfn ica  (O R L )  
T  omograffas
Estud io  h isto lôg ico  
E x p lo r  aciôn c lfn ica  
Estud io  ra d io g râ f ic o  
Endoscopie
.AHORA
Estud io  histo lôgico  
Endoscopie  
T  omograffas  
R ad io gra ffas  
Examen c lfn ico
Exâmen c lfn ico  (O R L )  
Estud io  h isto lôgico  
Endoscopie  
R a d io g ra f ias
Estud io  h isto lôgico
Endoscopie
R ad io gra ffas
E x p lo r  aciôn c lfn ica  (O R L )  
T  omograffas
E stud io  histo lôgico  
E x p lo r  aciôn c lfn ica  










E stud io  h isto lôg ico  
E x p lo r  aciôn c lfn ica  
R ad io g ra ffa  
Endoscopie  
In f .  q u irû r j ic o
{E xp lo rac iô n  c lfn ica
E stud io  h isto lôg ico  
M am ograffa
L
E stud io  histo lôgico  
E x p lo r  aciôn c lfn ica  
Estud io  rad io lô g ico  
Endoscopie  
Inf. q u irû r j ic o
E x p lo r  aciôn c lfn ica  
Estud io  h isto lôgico  
Mam ograffas
T  e rm ograffa  
E c o g ra ffa
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C u ello  u ter ino  
180
C uerpo  u te r in o
182.0
ANTES
Exp I o r  aciôn c lfn ica  
Colposcopia  
Estud io  rad io lôg ico  
Estud io  histo lôgico
In fo rm e  q u iru r j ic o
U r  og r a f f  a
P e lv ig ra f fa
L in fo g ra f fa
V e n o g ra ffa
A r te r io g r a f fa
E stud io  h isto lôg ico  
L e g ra d o
Exp I or aciôn c lfn ica  
L in fo g ra f fa  y o tras  p ru e ­
bas s im ila re s
R a d io g ra ffa  y o tra s  
Inf. q u ir u r j ic o
AHORA
Exp lor aciôn c lfn ica  
Colposcopia  
Estud io  rad io lôg ico  
Estud io  h isto lôgico  
Métodos diagnôsticos  
s im ila re s  a l in fo g ra ffa
Inform e q u iru r j ic o
U ro g ra f fa
P e lv ig ra f fa
V e n o g ra ffa
A r te r io g r a f fa
Estud io  histo lôgico  
L eg ra d o
E x p lo r  aciôn c lfn ica  
L in fo g ra f fa  y o tras  p ru e ­
bas s im ila re s  
R ad io gra ffas
O tra s
C i r u j fa
O v a r io
183.0 Estud io  h isto lôgico  
In f .  q u iru r j ic o  
Exp I o r  aciôn c lfn ica
L  {L ln fo g ra ffa s
Informe q u iru r j ic o  
Estud io  h istolôgico  
Exp lor aciôn c lfn ica
L jL in fo g r a f fa s
U r e t r a
189.9 Estud io  h isto lôgico  
E x p lo ra c iô n  c lfn ica
l ( Endoscopie
Estud io  histo lôgico  
E x p lo ra c iô n  c lfn ica
L (  Endoscopie
V a jin a
184.0 (Estud io  h isto lôg ico  
e ! E xp lo rac iô n  c lfn ica  
IL  in fograffa
Estud io  histolôgico  
E x p lo ra c iô n  c lfn ica  
L  in fograffa
V u lva
184.1 E stud io  h isto lôg ico  
E x p lo ra c iô n  c lfn ica
L
Estud io  h isto lôgico  
E x p lo ra c iô n  c lfn ica
Rectoscopia  







E x p lo ra c iô n  c lfn ica  
Endoscopie
E st.  ra d io g râ f .  sin especif.  
Estud io  histo lôgico  
U ro g ra ffa
AHORA
E x p lo ra c iô n  c lfn ica
Endoscopie
A r t s r  iogra ffa
L in fo g ra f fa
U ro g ra ffa
R -  X pulmonar
T e s t  bioqufmicos
Estud ios isotôpicos
V e j ig a
188 C i stoscop i a-endoscop i a 
Ex . bimanual con anestesia  
Estud io  h istolôgico  
E x p lo ra c iô n  c lfn ica
l { U ro g ra ffa
Estud io  h istolôgico  
C istôscop i a-endoscop i a 
E x . bwnamual con anestesia  
U ro g ra f fa
E x p lo ra c iô n  c lfn ica  
T  est bioqufmicos  
L in fo g ra f fa  
Radiog. torax
Isôtopos
Mâs est. rad io lôg ico
P rô s ta ta
185 Estud io  h isto lôg ico  
T  est bioqufmicos  
E x p lo ra c iô n  rad io lô g ic a  
E x p lo ra c iô n  c lfn ica  
L in fo g ra f fa
Examen c lfn ico  
Estud io  histolôgico  
T  est bioqufmico (fosfatasas)  
L in fo g ra f fa  y/o u ro g ra ffa  
B io p s ie  -  h isto logfa  
R -  X torax
L  {Endoscopie
T  estfculo  
186 E stud io  h istolôgico  
E x p lo ra c iô n  c lfn ica  
R adb log fa  (sin especif.  ) 
L  in fograffa
E stud io  histolôgico  
E x p lo ra c iô n  c lfn ica  
Radio logfa  (s in  especif.  ) 
O rquidectom fa rad ica l  (biop.) 
L in fo g ra f fa  
U ro g ra f fa  
R -  X torax  
T  est bioqufmicos
Pene
187 Estud io  h istolôgico  
Examen c lfn ico
Estud io  histolôgico  
Examen c lfn ico
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Estud io  h isto lôgico  
E stud io  rad io lôg ico  
E x p lo ra c iô n  c lfn ica  
E stud io  isotôpico  
Endoscopie
Estud io  h isto lôg ico  
Examen c lfn ico  
E x p lo ra c iô n  rad io log fca  
Endoscopie  
T  om ograffa
Estud io  h isto lôg ico  
E x p lo ra c iô n  c lfn ica
AHORA
Estud io  histolôgico  
Estud io  rad io lôg ico  
E x p lo ra c iô n  c lfn ica  
Estud io  isotôpico  
Endoscopie
Estud io  histolôgico  
B io p s ie  o c ito lôgico  
Examen c lfn ico  
E x p lo ra c iô n  rad io lôg ica  
Endoscopie  
T  omograffa
Estud io  histolôgico  
E x p lo ra c iô n  c lfn ica
Haciendo un estudio com parativo  en tre  las exp lorac iones  c l f ­
n icas exig idas por la s  dos û ltim as T N M , vemos que en la de 1975 se h an 
in troducido t rè s  exp lo rac ion es  que no se empleaban en ninguna local izaciôn  
de la ediciôn en ter i o r  como obi igator ias , estas son;
12 M am ograffa , en el estudio de la mama
22 A r t e r  iog ra ff  a , en el estudio de los tumor es rena les
32 Orquidectom fa r a d i c a l ,  en el testfcu lo .
En o ca s io n es , al t r a ta r  de hacer este estudio com parativo  nos 
encontramos con la dif icultad de que el T N M  h able de exp lorac iones r a d io -  
lôgicas sin especif! c a r  a cua les se r e f ie r e  en concrete  (aunque en o tras  
ocasiones sf c o n c re te  c u a le s  son las ex ig idas),  e l le  puede inducir  a e r r o r  
de in te rp re ta c iô n ,  en e s te s  casos hemos optado por ve r  los dates pedidos  
p a ra  la c las if icac iô n  del T ,  del N y del M, y con a r re g lo  a e l le s  hemos în -  
te rp re ta d o  en esos casos cuales son las exp lorac iones  rad io lô g icas  c o n s i-
- o2 86
deradas como exig idas. E s te  problem a puede ex tender se a alguna o tra  ex­
p lo rac iô n , como la endoscop ia , aunque el problem a se p lantea  con menor  
f re cu en c ia .  En este  sen tido  la nueva ediciôn del T N M , ha supuesto un p e r -  
feccionam iento de I a a n t ig u a ,  por cuanto déterm ina con mâs p re c is iô n  y en 
mayor nûmero de o cas io nes  cuales son las exp lorac iones  consi deradas co­
mo im prescind ib les y a q u e lla s  que solo son aconsejables. Tam bièn  hemos 
comprobado que e s ta s  exp lorac iones estân de acuerdo con las d e s c r ita s  en 
los manual es de can cero lo g fa  como el de J. L .  Am iel (1977) y en o tro  t r a ta -  
do de medicina in terna.
3 . 2 . 3 .  T a b la s  de actual izac iô n , o rgan igram a y p rogram as  
r  esultantes
P a r a  la adaptaciôn total de nuestros  a rch ives  a la c la s if ic a c iô n  
T N M  de 1975 lo haremos en dos pasos, pues nuestras  h is to r ia s  c lfn ica s  es­
tân c las if icad as  segûn dos côdigos, el de 1955 y 1965. E l p rogram a de ac­
tual izaciôn lo haremos p r im e ro  pasando las h is to r ia s  c las if icad as  segûn el 
T N M  1955 al T N M  1 965, una vez  adaptado este paquete de h is to r ia s  c la s i f ic a ­
das segûn el T N M  19 65, que cronolôgicam ente co rre s p o n d e râ  a ahos p os te -  
r io r e s  y estos dos grupos de h is to r ia s  en un segundo paso los a c tu a l i z a r e -  
mos defin it ivam ente  segûn el c r i t e r io  T N M  1975.
L a  lôgica del program a en las dos transform aciones  va a ser  
la misma, por esta r a z ô n  y porque las dos a c tu a lizaciones tienen que u t i l i ­
z e r  en el program a d e  i n form âtica  una s e r ie  de datos comunes, vamos a e x -  
p l îc a r  el o rgan igram a en conjunto p a ra  las dos transfo rm aciones , explicando  
en su momento las p ar  t ic u la r id a d e s  que pueden a p a re c e r  p a r a  uno u o tro  ca ­
so.
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E s e n c ia lmente nos vamos a en co n tra r  con I as s igu ientes p o s i-  
b il id ad e s  de h is to r i  as a la h o ra  de e fectuar las transform aciones .
a) H is to r ia s  qu e  no v a r ia n  su T ,  N o  M.
b) H is to r ia s  en l a s  que v a r fa  automâticamente su T ,  N o  M. E n ten d ièn -  
dose que pueden v a r i a r  automâticamente uno solo de estos têrm inos
o los dos o I os t re s ,  o cu a lq u ie r  comb in aciôn posib le .
c) Casos en los que el T ,  N  o M v a r ie n  no automaticamente, sino m edian-  
te la introducciôn de un nuevo dato de la h is to r ia .
d) Casos en los q u e  el T N M  se ha r e t i r a d o  de la c la s if ic a c iô n  1975. En  
estos casos seg u irem os  u t il izando  la c las if icac iô n  a n te r io r .
e) Casos en los que el N  se transform a en M, en ell os tendremos que 
buscar su nuevo N  y adapt a r  el M , pues nos encontramos con dos.
f) Casos en los que M se transfo rm a en N. En esta ocasiôn tambiên ten­
dremos que buscar el nuevo M y adaptar en N.
L a  lôgica del p rogram a a s e g u ir ,  es la que se re p ré s e n ta  en el 
sigu iente  o rgan ig ram a, que irem os desglosando a continuaciôn y com entan-  
do cada uno de los pasos seguidos. So lo  senalarem os aho ra , que como puede 
v e rs e  en el o rg a n ig ra m a  ex is ten  dos p a r te s ,  que aunque funcionan de f o r ­
ma in tegrada  en el proceso  de actual izaciôn del T N M ,  la cadena de o p e ra -  
ciones que se deben r e a l i z a r  en el ordenador se in te rrum pe , en estos ca ­
sos el ordenador p re g u n ta  datos que deben ser  sumin is trado s  por el medi­
co, estos datos nos los s o l ic i ta r â  el ordenador con el p r im e ro  de los o rg a -  
nigram as y con las con testaciones que nosotros le  demos e x tra fd as  de la  
h is to r ia  c l fn ic a ,  el ordenador o p e ra râ  segûn las ôrdenes d e s c r ita s  en el
segundo organ igram a. Un icamente el o rdenador no tendfa que hacer uso del 
segundo program a en c a s o  de las h is to r ia s  que el T ,  N y M no v a r ie n  o lo
hagân de form a autom â t ic a ,  cosa poco fre c u e n te  en la transform aciôn  TN M
a 1975 v mâ«; mn la da 1965 a 1975.
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El p ro g ra m a  comîenza con la re v is iô n  de todas las tab las  de 
da#os que deberâ  uti I i z a r  en adel ante p a ra  o p e ra r  con cada una de lasr h is ­
to r ia s  y que en d e f in i t iv e  son la concreaciôn  del estudio com parativo  expues-  
to con an te r io r id a d .
L a  p r im e r a  de estas tab las , es aquella  en la que se consigna se­
gûn cada local izaciôn (q u e  f ig u ra  en la columna de la izqu ie rda) el T ,  N  o M 
que ha experim entado a lguna  v a r ia c iô n  de una a o tra  c la s if ic a c iô n ,  entend iên -  
dose que aquellos T  , N  o M que no f ig u ra n ,  es que no se han m odificado, den­
tro  de esto podemos e n c o n tra m o s  con que el cambio es automât ico sin n e c e -  
sidad de que introduzcam os ningûn nuevo dato, o por el c o n tra r io ,  que si n e -  
nes ita  el o rdenador a lgûn  dato p a ra  e fec tu a r  la transform aciôn . A  la d e r e -  
cha de las dos columnas a n te r io re s  aparecen  o tra s  t re s ,  la p r im e ra  c o r r e s ­
ponde al nûmero O M S d e  local izaciôn (segûn ediciôn del côdigo 1965)., la s e -  
gunda corresponde  al T ,  N  o M que cambia automâticamente y la t e r c e r a  co­
lumna es el têrm ino a que cambia automâticamente el T ,  N o M expresado en 
la columna a n te r io r .  De lo dicho se deduce, que aquellos T ,  N  o M de la s e -  
gunda columna de l a  i z q u ie rd a , que no aparecen  en este segundo grupo  
(4 columnas) son los casos en los que el càmbio es no automâtico. D ichas ta ­
b las  son las que exponemos a continuaciôn, una corresponde  al T ,  o t ra  al 
N y o tra  al M.
P r im e r o  exponemos las correspond ien tes  al cambio o actual iza ­
ciôn de 1955 a 1975 y despuês las correspond ien tes  al cambio 1965 a 1975.
leer  t a b l a s  
n e c e s a r i a s
l e e r  t a b l a s  
n e c e s a r i a s
leer
l e e r
h is to r ia
E n d
!
e s c r i b i r  n o  
c a m b i a
es c r ib i r  no 
cam bia
h a c e r  cambio  
T e s c r ib i r  no  
c o m b i a  T
e s c r i b i r  T  
c a m b i a d o
h a c e r  cambio 
de
buscar  en
ta b l a s  pregun­
tas necesarias
' '
e s c r i b i r
p r e g u n t a s
e s c r i b i r  no
c a m b i o
e s c r i b i r
p r e g u n t a s
bu s c a r  entoblos 
de preguntas  
n e c e s a r i a s
b u s c a r  en 
tablasdepregum  
tas  nece s a r ia s
escr ib i r  las 
preguntas
e s c r i b i r






ca m b io  N
SI
b u s c a r  cambio  
0 l a  v i s t o  de 
p re g u n ta s  con-  
t e s t a d a s
cambio N-»M
buscor nuevo 
N a la visto de 
r es pue stas d a ­
dos
cambio M
buscar en order  
el lifl con que 
nos quedamo!
e s c r i b i r
c a m b i o
l e e r  t a b l a s  
n e c e s a r i a s
l e e r
h i s t o r i a
h a c e r  c a mb i o  a 
la v i s t o  de las 
p r e g u n t a s  c on -  
t e s t a d a s
c a mb i a  T
c a m b i a e s c r i b i r
T N M
b u s c a r  c a m b i o  
a la v i s t o  de  
p r e g u n t a s  c o n -  
t e s t a d a s
b u s c a r  en orden  
con que  N nos  
q u e d o m o s
e s c r i b i rb u s c a r  n u ev ob u s c a r
c a m b i o
c a mb i a  M-»l
e s c r i b i r
c ombi a N-*l c a mb i o
b u s c a r  en orden 
con que  N nos  
q u e d o m o s
b u s c a r  nuevo 
N a la v isto de 
r es pu es t os  d o -
b u s c o r  nuevo
b u s c o r c o m b i o
c a m b i oc a m b i o
buscar  en orden 
el  M con que  
r ios q u e d o m o s
e s c r i b i r
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146.0 3 146.0 3 3
146.0 4 146.0 4 3
146.8 1
146.8 2
146.8 3 146.8 3 3
146.8 4 146.8 4
146.9 1
146.9 2
146.9 3 146.9 3 3






148 2 148 2 2
148 3 148 3 3
148 4 148 4 3
161.8 1 161.8 1 1 a
161.8 2
161.8 3
161.8 4 161.8 4 4
161.9 1 161.9 1 1 a
161.9 2
161.9 3













































































































40.0 1 140.0 1 0
40 .0 2
40.1 1 140.1 1 0
40.1 2
40 .2 1 140.2 1 0
40.2 2
40.9 1 140.9 1 0
40.9 2
41.0 1 141.0 1 0
41.0 2
41.1 1 141.1 1 0
41.2 2
41.2 1 141.2 1 0
41.3 1 141.3 1 0
41 .3 2
41.9 1 141.9 1 0
41.9 2
143.0 1 143.0 0
143.0 2
143.1 1 143.1 0
143.1 2
143.9 1 143.9 0
143.9 2
144 1 144 0
144 2
145.0 1 145.0 0
145.0 2
145.1 1 145.1 0
145.1 2
145.8 1 145.8 0
145.8 2
145.9 1 145.9 0
145.9 2
146.0 1 146.0 0
146.0 2
146.8 1 146.8 0
146.8 2
146.9 1 146.9 0
146.9 2
147 1 147 0
147 2
148 1 148 0
148 2
161.0 1 161,0 0
161.0 2
161.8 1 161.8 0
161.8 2
161.9 1 161.9 0
161.9 2



















180 2 180 2 1







189.9 1 189.9 1 0
189.9 2
184.0 1
184.Ô 2 (2 /3  super io r es)
184.0 3
















186 3 186 3 3
187 1 187 1 0
187 2
193 1 193 1 0
193 2
173.0 1 173.0 1 0
173.0 2
173.1 1 173.1 1 0
173.1 2
173.2 1 173.2 1 0
173.2 2
173.3 1 173.3 1 0
173.3 2





173.5 1 173.5 1 0
173.5 2
173.6 1 173.6 1 0
173.6 2
173.7 1 173,7 1 0
173.7 2
173.8 1 173,8 1 0
173,8 2
173.9 1 173.9 1 0
173.9 2
162.1 1
162.1 2 162.1 2 M l
162.1 3 162.1 3 M l
140.0 1 140.0 1 1
140.0 2 140.0 2 1
140.0 3 140.0 3. 1
140.0 4 140.0 4 1
140.0 5 140.0 5 1
140.0 6 140.0 6 1
140.0 7 140.0 7 1
140.0 8 140.0 8 1
140.0 9 140.0 9 1
140.1 1 140.1 1 1
140.1 2 140.1 2 1
140.1 3 140.1 3 1
140.1 4 140.1 4 1
140.1 5 140.1 5 1
140.1 6 140.1 6 1
140.1 7 140.1 7 1
140.1 8 140.1 8 1
140.1 9 140.1 9 1
141.0 1 141.0 1 1
141.0 2 141.0 2 1
141.0 3 141.0 3 1
141.0 4 141.0 4 1
141.0 5 141.0 5 1
141.0 6 141.0 6 1
141.0 7 141.0 7 1
141.0 8 141.0 8 1
141.Q 9 141.0 9 1
141.1 1 141.1 1 1
141.1 2 141.1 2 1
141.1 3 141.1 3 1
141.1 4 141.1 4 1
141.1 5 141.1 5 1
141.1 6 141.1 6 1
141.1 7 141.1 7 1
141.1 8 141.1 8 1
141.1 9 141.1 9 1
41.2 1 141.2 1
41 .2 2 141.2 2
41.2 3 141.2 3
41.2 4 141.2 4
41.2 5 141.2 5
41.2 6 141.2 6
41 .2 7 141.2 7
41.2 8 141.2 8
41.2 9 141.2 9
41.3 1 141.3 1
41 .3 2 141.3 2
41.3 3 141.3 3
41 .3 4 141.3 4
41 .3 5 141.3 5
41.3 6 141.3 6
41 .3 7 141.3 7
41.3 8 141.3 8
41 .3 9 141.3 9
41.9 1 141.9 1
41.9 2 141.9 2
41.9 3 141.9 3
41.9 4 141.9 4
41.9 5 141.9 5
41 .9 6 141.9 6
41.9 7 141.9 7
41 .9 8 141.9 8
41.9 9 141.9 9
43.0 1 143.0 1
43.0 2 143.0 2
43.0 3 143.0 3
43.0 4 143.0 4
43.0 5 143.0 5
43.0 6 143.0 6
43.0 7 143.0 7
43.0 8 143.0 8
43.0 9 143.0 9
43.1 1 143.1 1
43.1 2 143.1 2
43.1 3 143.1 3
43.1 4 143.1 4
43.1 5 143.1 5
43.1 6 143.1 6
43.1 7 143.1 7
43.1 8 143.1 8
43.1 9 143.1 9
43.9 1 143.9 1
43.9 2 143.9 2
43.9 3 143.9 3
43.9 4 143.9 4
43.9 5 143.9 5
43.9 6 143.9 6
43.9 7 143.9 7
43.9 8 143.9 8
43 .9 9 143.9 9
0 0
144 1 144 1 1
144 2 144 2 1
144 3 144 3 1
144 4 144 4 1
144 5 144 5 1
144 6 144 6 1
144 7 144 7 1
144 8 144 8 1
144 9 144 9 1
145.6 1 145.0 1 1
145.0 2 145.0 2 1
145.0 3 145.0 3 1
145.0 4 145.0 4 1
145.0 5 145.0 5 1
145.0 6 145.0 6 1
145.0 7 145.0 7 1
145.0 8 145.0 8 1
145.0 9 145.0 9 1
145.1 1 145.1 1 1
145.1 2 145.1 2 1
145.1 3 145.1 3 1
145.1 4 145.1 4 1
145.1 5 145.1 5 1
145.1 6 145.1 6 1
145.1 7 145.1 7 1
145.1 8 145.1 8 1
145.1 9 145.1 9 1
145.8 1 145.8 1 1
145.8 2 145.8 2 1
145.8 3 145.8 3 1
145.8 4 145.8 4 1
145.8 5 145.8 5 1
145.8 6 145.8 6 1
145.8 7 145.8 7 1
145.8 8 145.8 8 1
145.8 9 145.8 9 1
145.9 1 145.9 1 1
145.9 2 145.9 2 1
145.9 3 145.9 3 1
145.9 4 145.9 4 1
145.9 5 145.9 5 1
145.9 6 145.9 6 1
145.9 7 145.9 7 1
145.9 8 145.9 8 1
145.9 9 145.9 9 1
01
146.0 1 146.0 1
146.0 2 146.0 2
146.0 3 146.0 3
146.0 4 146.0 4
146.0 5 146.0 5
146.0 6 146.0 6
146.0 7 146.0 7
146.0 8 146.0 8
146.0 9 146.0 9
146.8 1 146.8 1
146.8 2 146.8 2
146.8 3 146.8 3
146.8 4 146.8 4
146.8 5 146.8 5
146.8 6 146,8 6
146.8 7 146.8 7
146.8 8 146.8 8
146.8 9 146.8 9
146.9 1 146.9 1
146.9 2 146.9 2
146.9 3 146.9 3
146.9 4 146.9 4
146.9 5 146.9 5
146.9 6 146.9 6
146.9 7 146.9 7
146.9 8 146.9 8
146.9 9 146.9 9
147 1 147 1
147 2 147 2
147 3 147 3
147 4 147 4
147 5 147 5
147 6 147 6
147 7 147 7
147 8 147 8
147 9 147 9
148 1 148 1
148 2 148 2
148 3 148 3
148 4 148 4
148 5 148 5
148 6 148 6
148 7 148 7
148 8 148 8
148 9 148 9
0 2
61.0 1 161.0 1 1
61.0 2 161.0 2 1
61.0 3 161.0 3 1
61.0 4 161.0 4 1
61.0 5 161.0 5 1
61.0 6 161.0 6 1
61 .0 7 161.0 7 1
61.0 8 161.0 8 1
61.0 9 161.0 9 1
61.8 1 161.8 1 1
61.8 2 161.8 2 1
61.8 3 161.8 3 1
61.8 4 161.8 4 1
61.8 5 161.8 5 1
61.8 6 161.8 6 1
61.8 7 161.8 7 1
61.8 8 161.8 8 1
61.8 9 161.8 9 1
61.9 1 161.9 1 1
61.9 2 161.9 2 1
61.9 3 161.9 3 1
61.9 4 161.9 4 1
61.9 5 161.9 5 1
61.9 6 161.9 6 1
61.9 7 161.9 7 1
61.9 8 161.9 8 1
61.9 9 161.9 9 1
50 1 150 1 1 a
50 2 150 2 1b
50 3 150 3 1b
50 4 150 4 1b
50 5 150 5 1b
50 6 150 6 ■ 1b
50 7 150 7 1b
50 8 150 8 1b
50 9 150 9 1b
51.0 1 151.0 1 1
51.0 2 151.0 2 1
51.0 3 151.0 3 1
51.0 4 151.0 4 1
51.0 5 151.0 5 1
51.0 6 151.0 6 1
51.0 7 151.0 7 1
51.0 8 151.0 8 1
51.0 9 151.0 9 1
0 3
51.1 1 151.1 1
51.1 2 151.1 2
51.1 3 151.1 3
51.1 4 151.1 4
51.1 5 151.1 5
51.1 6 151.1 6
51.1 7 151.1 7
51.1 8 151.1 8
51.1 9 151.1 9
51.8 1 151.8 1
51.8 2 151.8 2
51.8 3 151.8 3
51.8 4 151.8 4
51.8 5 151.8 5
51.8 6 151.8 6
51.8 7 151.8 7
51.8 8 151.8 8
51.8 9 151.8 9
51.9 1 151.9 1
51.9 2 151.9 2
51.9 3 151.9 3
51.9 4 151.9 4
51.9 5 151.9 5
51.9 6 151.9 6
51.9 7 151.9 7
51.9 8 151.9 8
51.9 9 151.9 9
74 1 174 1
74 2 174 2
74 3 174 3
74 4 174 4
74 5 174 5
74. 6 174 6
74 7 174 7
74 8 174 8
74 9 174 9
80 1 180 1
80 2 180 2
80 3 180 3
80 4 180 4
80 5 180 5
80 6 180 6
80 7 180 7
80 8 180 8
80 9 180 9
' 3 0  4
82.0 1 182.0 1 1
82.0 2 182.0 2 1
82-0 3 182.0 3 1
82.0 4 1820 4 1
82.0 5 182.0 5 1
82.0 6 182.0 6 1
82.0 7 182.0 7 1
82.0 8 182.0 8 1
82.0 9 182.0 9 1
82.9 1 182.9 1 1
82.9 2 182.9 2 1
82.9 3 182.9 3 1
82.9 4 182.9 4 1
82.9 5 182.9 5 1
82.9 6 182.9 6 1
82.9 7 182.9 7 1








83.0 3 183.0 3 1c
83.0 4 183.0 4 1b
83.0 5 183.0 5 1c
83.0 6 183.0 6 1c
83.0 7 183.0 7 1c
83.0 8 183.0 8 1 c
83.0 9 183.0 9 1c
89.9 1 189.9 1 1
89 .9 2 189.9 2 1
89 .9 3 189.9 3 1
89.9 4 189.9 4 1
89.9 5 189.9 5 1
89.9 6 189.9 6 1
89 .9 7 189.9 7 1
89.9 8 189.9 . 8 1
89 .9 9 189.9 9 1
84.0 1 184.0 1 1
84.0 2 184.0 2 1
84.0 3 184.0 3 1
84.0 4 184.0 4 1
84 .0 5 184.0 5 1
84.0 6 184.0 6 1
84.0 7 184.0 7 1
84.0 8 184.0 8 1
84 .0 9 184.0 9 1
05
84. 1 1 184.1 1
84.1 2 184.1 2
84.1 3 184.1 3
84.1 4 184.1 4
84.1 5 184.1 5
84.1 6 184.1 6
84.1 7 184.1 7
84.1 8 184.1 8
84.1 9 184.1 9
89.0 0 189.0 0
89.0 1 189.0 1
89.0 2 189.0 2
89.0 3 189.0 3
89.0 4 189.0 4
89.0 5 189.0 5
89.0 6 189.0 ô
89.0 7 189.0 7
89.0 8 189.0 8
89.0 9 189.0 9
89.1 1 189.1 1
89.1 2 189.1 2
89.1 3 189.1 3
89.1 4 189.1 4
89.1 5 189.1 5
89.1 6 189.1 6
89.1 7 189.1 7
89.1 8 189.1 8
89.1 9 189.1 9
88 1 188 1
88 2 188 2
88 3 188 3
88 4 188 4
88 5 188 5
88 6 188 6
88 7 188 7
88 8 188 8
88 9 188 9
85 1 185 1
85 2 185 2
85 3 185 3
85 4 185 4
85 5 185 5
85 6 185 6
85 7 185 7
85 8 185 8
85 9 185 9
o86 1 186 1
86 2 186 2
86 3 186 3
86 4 186 4
86 5 186 5
86 6 186 6
86 7 186 7
86 8 186 8
86 9 186 9
87.0 1 187.0 1
87 .0 2 187.0 2
87 .0 3 187.0 3
87 .0 4 187.0 4
87.0 5 187.0 5
87.0 6 187.0 6
87.0 7 187.0 7
87.0 8 187.0 8
87 .0 9 187.0 9
87.8 1 182.8 1
87.8 2 182.8 2
87.8 3 182.8 3
87.8 4 182.8 4
87.8 5 182.8 5
87.8 6 182.8 6
87.8 7 182.8 7
87.8 8 182.8 8
87.8 9 182.8 9
87.0 1 187.0 1
73.0 0 173.0 0
73.0 1 173.0 1
73.0 2 173.0 2
73.0 3 173.0 3
73.0 4 173.0 4
73.0 5 173.0 5
73.0 6 173.0 6
73.0 7 173.0 7
73.0 8 173.0 8
73.0 9 173.0 9
71.1 1 173.1 1
73.2 2 173.2 2
73.3 3 173.3 3
7 3 .4 4 173.4 4
73 .5 5 173.5 5
73.6 6 173.6 6
73.7 7 173.7 7






(1 9 6 5 /7 5 )  
L o c a liz a c iô n  T  
C .  bucal
141.0 T 2 141.0 2
141.0 T 3
141.0 T 4
141.1 T 2 141,1 2
141.1 T 3
141.1 T 4
141.2 T 2 141.2 2
141.2 T 3
141.2 T 4
141.3 T 2 141.3 2
141.3 T 3
141.3 T 4
141.9 T 2 141.9 2
141.9 T 3
141.4 T 4
143.0 T 2 143.0 2
143.0 T 3
143.0 T 4
143.1 T 2 143.1 2
143.1 T 3
143.1 T 4
143.9 T 2 143.9 2
143.9 T 3
143.9 T 4
144 T 2 144 2
144 T 3
144 T 4
145.0 T 2 145.0 2
145.0 T 3
145.0 T 4
145.1 T 2 145.1 2
145.1 T 3
145.1 T 4

























C uello  u ter ino  
180 T 4
































186 T 2  2 1
186 T 3











150 N x -






V e j  îga 
188 N I
P rô s ta ta
185 N I
185 N 2
T  estfculo  
186. N I
186 N2 186 N 2  N 3
Pulmôn














V e ji ga
88 Ml






174 M ia  Ml
174 M ib  M l
174 M ic  Ml
162.1 M ia 162.1 M ia M l
162.1 M lb 162.1 M lb M l
162.1 M ic 162.1 M ic M l
Memos hablaso an te r io rm en te  de aquellas  h is to r ie s  cuyo cambio  
no es automâtico y re q u ie re n  pa ra  poder hacer la a c tu a lizaciôn algCin nuevo  
dato, que el ordenador nos p ed irâ  en form a de pregunta , en la sal Ida del p r i -  
m ero de I os p rogram as . A  cont înuaciôn se expone la l is ta  de todas las p o s i-  
bles preguntas n ec esar ias  tanto pa ra  la actual izaciôn 1956 a 75 como p a ra  la  
actual izaciôn de 1964 a 1975, por tanto esta p a r te  del p rogram a es comûn p a ra  
las dos actual izaciones. En la columna de la izq u ie rd a  ap arece  una n u m era -  
ciôn, cada una de esas c i f ra s  re p ré s e n ta  p a ra  el ordenador la pregunta que 
estâ e s c r ita  a su derecha.
3 1 1
CLAVE NUMERICA DE PREGUNTAS (1955/65/75)
] Hasta 2 cm
2 E n tre  2 y 3 cm
3 E n tre  3 y 4 cm
4 E n tre  4 y 5 cm
5 Mayor de 5 cm încluyendo el de 5 cm
6 L im itado  a dos lugares anatbmîcos o mas
7 Extensiôn en pro fund idad
8 Extensiôn a to d a  c irc u n fe re n c ia  esôfago
9 Extensiôn a reg îôn  suprag lô tica
10 M ovilidad normal de cuerdas vocales
1 1 C u erdas  vocales  con afectaciôn de movil idad
12 Extensiôn a 1 cuerda  vocal
13 Extensiôn a 2 cuerdas vocales
14 No f i ja  cuerdas
15 F i ja c iô n  de 1 cuerda  vocal
16 F i ja c iô n  de 2 c u e rd a s  vocales
17 Invad. cuerdas con movil idad ligeram ente  anormal
18 D estrucc iôn
19 Invasiôn p ro fu n d a  de mûsculo
20 Invasiôn de es tru c tu ras  vec inas
21 A te lec tas ia  asociada
22 Neumonia obs truc t iva
23 O bstrucciôn
24 No sobrepasa mucosa y submucosa
25 Nôdulos cutâneos sa tê lites
26 F i ja c iô n  a fasc ia  pectora l
27 F i ja c iô n  a mûsculo
28 F i ja c iô n  a pared  to râc ica
29 Invasiôn ôsea
30 Pequena in f i l t ra c iô n
31 In f i l t ra c iô n  profunda
32 P ie l  de n a ran ja
33 In f i l t ra c iô n  de piel
34 Edema de piel
35 U lc e ra c iô n  de piel
36 S i a r te r io g ra f fa
37 No a r te r io g ra f fa
38 Invasiôn de c a l ic e s  rena les
39 Invasiôn de pe lv is  renal
40 . Invasiôn de v asos h i l ia re s  ren a les
41 Invasiôn de g ra  sa p e r i r re n a l
42 C o rtex  rena l uniforme
43 Deform idad v a s c u la r  a ired ed o r  parenquim a rena l
44 Extensiôn pared  ves ica l
45 C u a lq u ie r  convinc. de posib iIidades a n te r io re s
46 Cualqui e ra  de las posibi I idades an ter  io res
3 1 2
47 Cbmbi. 1 posibucon cu a lq u ie ra  de las res tan tes
48 Cbmbi. 2 p r im e  posibil con cu a lq u ie ra  res tan te
49 S i disponemos de u ro g ra ffa
50 S i no disponemos de u ro g ra ffa
51 F i jo  a pared  p e lv ia n a  o in f i l t ,  pared  abdominal
52 Con o sin in vas iô n  alas la té ra le s  y/o vesfcu las  sem inales
53 Extendido më s a l lâ  de AlbugFnea
54 Invasiôn re te .  testicu lo  o epididimo
55 Extendido a h i l io
56 Extendido m&s a l lâ  de esta reg iôn  u ôrgano
57 Tum or lim itado a la r ing e
58 A fecta  a mâs de la mîtad
59 A fecta  a una reg iôn
60 A fectac iôn de pared  pe lv ica
61 A fecta  dos te r c io s  super io res  de vagina
62 Afecta  a te rc io  in fe r io r  de vagina
63 A fecta  p a ram e tr io s
64 A fecta  recto
65 S obrepasa vagina
66 Aumento de volumen org . consider ado o deformado
67 A fecta  cue llo
68 O rganos d o b le s ,  afectaciôn de Ios dos
69 Afectado u tero  y /o  trompa de F a lop io
70 A fecta mitad in fe r io r
71 Movil
72 A fecta  vulva
73 Extensiôn menor de 2 cm a vagina
74 A fecta  u r e t r a
75 L im itado  a lâmina prop ia
76 Induraciôn de pared
77 Induraciôn p ared  despues resecc iôn  tra n s u re t .
78 Invasiôn mûsculo superfic ia l
79 Normal a la palpaciôn
80 In trac ap su la r
81 Tum or ûnico
82 Tum or rodeado de parenquima sano
83 S in  invasiôn de bronquio
84 Invadidos Anatomfa patolôgica
85 No invadidos anatomfa patolôgica
86 Considerados invadido por palpaciôn
87 Considerados no invadidos por palpaciôn
88 Regional es hom olatera les
89 Regional es b i la té ra le s
90 Regional es contra i at e ra  les
91 Régionales m ultip les
92 Adenopatia regional f i ja
- 1113
93 Adenopatfa R eg io na l unica
94 A fectac iôn ganglios inguinales
95 Adenopatfa hi I i a r
96 Adenopatia medi as tm ica
97 Adenopatia i n tp a to râ c ic a ,  no h i l ia r  ni m ediastin ica
98 A fectac iôn de ganglios abdominales
99 Adenopatias encim a b ifu rcac iôn  de la aorta
100 Adenopatias debajo b ifu rcac iôn  de la ao rta
101 M asa f i ja  p a r e d  pe lv is  con espacio l ib r e  inteme.
102 Adenopatia in trap e lv ian a
103 Adenoaptaia  en  i l iacos  comunes
104 Adenopatia p a r a ô rt ic a
105 Adenopatia môvil
106 A fectac iôn de ganglios s u p ra c la v ic u la re s
107 Adenopatia p e r ig a ê tr ic a
108 Adenopatia a r t .  gast. izq. co lica  hepatica c. esple.
109 Adenopatia ao rta  abdominal m esen te ricas  o i l iacas
110 Anatomfa patolôgica negativa
111 Adenopatfa ax il a r
112 Adenopatia s u p ra c la v ic u la r
113 Adenopatia re tro a u r ic u la r
114 No podemos d e te rm in ar  ganglios, fa ltan  exp lorac iones
115 Adenopatia b ifu rcac iôn  i l ia c a  p r im it iv a
116 M asa abdominal palpable
117 Adenopatia e n  pediculos re n a le s
118 Ganglios afectados en I in fo g ra ffa
119 M etâstas is  gangl ionares  a di s ta n d  a
120 M etâstas is  no gangl ionares  a d is tancia
121 M etâstas is  en m ûltip les  organos
122 M etâstas is  Jn ica en un solo ôrgano
123 M etâstas is  m ûltip les  en un solo ôrgano
124 M etâstas is  o c u lta s  solo detectable bioqufmicamente
125 M etâstas is  en c a v id a d  abdominal
126 M etâstas is  mâs a l lâ  cavidad abdominal
127 M etâstas is  en pe lv is  menor
128 No hay signo de metâstasis
129 Adenopatia u n ila te ra l
130 No adenopati a h i l ia r
131 No obstrucc iôn
132 No a te lec tas ia
133 No f i jac iô n  a fa s c ia  pectora l
134 No f i jac iô n  a mûsculo
135 No afectaciôn d e  ganglios abdominales
136 S in  in f i l t ra c iô n
137 S in  extensiôn en profundidad
138 S in  invasiôn ôsea
3 1 4
139 L îm itad a  a un lugar anatômico
140 No extendido mâs a l lâ  de esta reg iôn u ôrgano
141 Extendido mâs a l lâ  de la r ing e
142 No extendido a una cuerda  vocal
143 L im itado  a un lado o mitad de esta reg iôn
144 No afectaciôn de pared  pe lv ica
145 No afectaciôn de p a ram e tr io s
146 No aumentado d e  volumen o deform aciôn de este ôrgano
147 No afectaciôn de Ios dos ôrganos dobles
148 No afectaciôn de û tero  ni trompa de Fa lop io
149 No afectada«mitad in fe r io r
150 No movil (f i ja )
151 No afecta vu lva
152 No extensiôn a pared  ves ica l
153 Sobrepasa mucosa y submucosa
154 Extensiôn a vag ina mayor de 2 cm
155 Invadiendo p rô s ta ta ,  û te ro  y vagina
156 No invade e s tru c tu ras  vec inas
157 Anormal a la palpaciôn
158 No extendido mâs a l lâ  de albuginea
159 Tum ores  mûl t ip les
160 No afectaciôn g an g lio s  debajo b ifu rcac iôn  aorta
161 No adenopati a p a ra ô r t ic a
1 62 No adenopati a mâs a l lâ  b ifu rcac iôn  i l ia c a  p r  im itiva
163 No adenopati a en pediculos ren a les
164 No gangl ios afectados en I in fograffa
165 No adenopatia m ediastin ica
166 No adenopatia in t ra to râ c ic a
1 67 S i -  ûltimo b loque v e r  s iguiente  p a ra  N ,  M
168 No se palpan adenopatias
1 69 O tra s  metâst asi s
170 No se dispone de exp lorac iôn  p a ra  v e r  m etâstasis
171 Tum or extend ido mâs a l lâ  de pe lv is  renal
172 Afectac iôn mitad su p er io r  u o r igen  en ê lla
173 A fectac iôn mucosa canal anal
174 A fectac iôn canal anal respetando mucosa
175 S u prag lô ticos  i
176 Subglôticos
177 A fec ta  dos mitades derecha e izqu ie rda
178 F a l ta  orquidectom ia
179 Si m ultip le  y su p e rf ic ie  mâs 10 cm
180 S i m ultip le  y su p e rf ic ie  menor 10 cm
181 M etâstas is  ôseas
182 L im itado  cuerpo de testfcu lo
183 A te lec tas ia  incom plets
184 Broncoscopia  s in  invasiôn
185 D e rra m e  p leura l
5O tra  de las tablas que debe leer el ordenador al com enzar el 
program a, pa ra  v e r  s i  cuenta con todo lo n ecesar îo  p a ra  el in ic io  de las 
operaciones, es aquell a en la que consta la loca lîzac iô n  el T ,  N o M que 
cambian no autom âtîcam ente y las preguntas, de la l is ta  expuesta a n te r io r ­
mente, que debe fo r  mularnos el ordenador p a ra  que nosotros contestemos, 
en estas tablas el nCimero de local izaciôn estâ situado en el p r im e r  bloque 
de columnas de la izqu ie rda , que ocupa hasta la columna nûmero 5, el T ,
N oM estâ situado en I a colum na nûmero 7 y las preguntas a fo rm u la r  v i e -  
nen rep resen tad as  por su numéro correspond îen te , que como mâximo puede 
ser de très  dfg itos, e l  nûmero de preguntas como es fâc i l  suponer, s e râ  
distin to  de una a o tra  local izaciôn.
Mâs a l a  derecha estân situadas o tra s  dos columnas num ericas ,  
la p r im e ra  de el las es la c lave  numeôica que re p ré s e n ta  la asociaciôn de 
preguntas e s c r ita s  mâs a la izq u ie rd a , la razô n  de u t i l iz e r  esta c lave  de 
bloques de preguntas, estâ en que de esta form a nos evitamos tener que 
hacer todas las posibi es combinaciones de preguntas dentro de cada lo ca -  
I izac iôn , sim piificando de esta m anera el p roceso . P o r  û ltim o en la colum­
na mâs a la derecha consta el T ,  N o M en el que se transform a el T ,  N oM 
de la columna nûmero 7 en el caso de uqe la respu esta  c o r re c ta  sea la de las 
preguntas situadas en su misma Ifnea. L a  comprensiôn del porque de todos 
estos datos, re s u lta râ  mâs c la r a  cuando se ex pong a cada uno de Ios pasos 
del organ igram a.




0 '2 ‘ 1 136 137 27 1
1 2 1 30 28 2
2 2 2 3 4 5 31 46 45 29 3
9 2 29 30 4
3 138 31 3
3 29 30 4
4 138 31 3





9 2 2 3 46 2 2
2 4 5 46 3 3
3 1 î 1
3 2 3 46 2 2
143.0 3 4 5 46 3 3
1 4  1 1 1
9 4 2 3 46 2 2





146.0 1 139 32 1
8 1 6 33 2
9 2 139 32 1
2 6 33 2
2 56 34 3
147 1 139 32 1
1 6 33 2
2 139 32 1
2 6 33 2
2 25 138 35 3
3 138 32 3
3 29 30 1
4 138 31 3
4 29 30 4
148.0
1 1 139 32 1
_ 8,9 1 6 33 2
161.8 2 140 175 36 1b
9 2 12 13 46 14 175 37 2
2 57 18 7 46 45 175 38 3
3 57 18 7 46 45 175 38 3





1 12 40 1 a
1 13 41 1b
2 12 40 1 a
2 13 41 1b
2 9 10 42 2
2 140 15 16 47 43 3
3 9 10 42 2
3 140 15 16 47 43 3
3 141 44 4
8 1 143 142 176 45 1 a
9 1 59 142 176 177 46 1b
2 143 142 176 45 1 a
2 59 142 176 177 46 1b
2 12 13 46 176 5 2
2 57 15 16 47 176 47 3
3 12 13 46 176 5 2
3 57 15 16 47 176 47 3
3 141 176 48 4
1 1 2 3 4 46 49 1
1 5 8 23 46 45 6 2
2 1 2 3 4 46 49 1
2 5 8 23 46 45 6 2
2 56 50 3
0 1 24 51 1
1 1 7 143 52 2
8 2 24 51 1
9 2 7 143 52 2
2 7 59 58 53 3
2 20 56 46 54 4
2 133 134 1 55 1 a
2 1 26 27 47 56 1b
2 2 3 4 133 134 57 2a
2 26 27 45 2 3 4 58 2b
2 5 133 134 59 3a
2 26 27 45 5 60 3b
2 28 7 4a
2 33 35 25 46 61 4b
2 28 33 35 25 47 62 4c
3 1 26 27 47 56 1b
3 2 3 4 133 134 57 2a
2 26 27 45 2 3 4 58 2b
3 5 133 134 59 3a
3 26 27 45 5 60 3b
3 28 7 4a
3 33 35 25 46 61 4b
3 28 33 35 25 47 62 4c
4 1 26 27 47 56 1b







1 8 3 . 0
4 26 27 45 2 3 4 58 2b
4 5 133 134 59 3a
4 26 27 45 5 60 3b
4 28 7 4a
4 33 35 25 46 61 4b
4 28 33 35 25 47 62 4c
2 1 26 27 47 56 1b
2 2 3 4 133 134 57 2a
2 26 27 45 2 3 4 58 2b
2 5 133 134 59 3a
2 26 27 45 5 60 3b
2 28 7 4a
2 33 35 25 46 61 4b
2 28 33 35 25 47 62 4c
3 1 26 27 47 56 1b
3 2 4 133 134 57 2a
2 140 63 1b
2 56 145 61 144 48 64 2a
2 56 144 61 48 65 2b
3 56 145 61 144 48 64 2a
3 56 63 144 61 48 65 2b
3 62 60 46 66 3
3 44 64 45 67 4a
4 62 60 46 66 3
4 44 64 45 67 4a
3 171 73 4b
4 171 73 4b
1 140 146 68 1 a
1 140 66 69 1b
2 140 146 68 1 a
2 140 66 69 1b
2 67 70 2
2 61 62 46 71 3
2 44 64 46 72 4a
2 171 73 4b
3 67 74 2
3 61 62 46 71 3
3 44 64 46 72 4a
3 171 73 4b
4 67 74 2
4 61 62 46 71 3
4 44 64 46 72 4a
4 171 73 4b
1 147 75 1
T 68 76 2
2 147 75 1
2 68 76 2
2 69 77 3
2 20 10 4
3 69 76 3
3 20 10 4
4 69 76 3
4 20 10 4
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2 70 71 78 1
2 70 71 72 79 2
2 172 44 45 71 80 3
2 20 151 152 150 81 4
3 172 44 45 71 80 3
3 20 151 152 150 81 4
4 172 44 45 71 80 3
4 20 151 152 150 81 4
1 1 1 a
1 2 3 4 5 46 82 1b
2 1 3 4 5 46 1 1 a
2 2 3 4 5 46 82 1b
2 56 144 83 2
3 56 144 83 2
3 56 60 84 3
3 171 64 44 46 85 4
1 180 167 3M
2 280 167 3M
3 180 167 3M
4 180 167 3M
3 179 168 4M
4 179 168 4M
1 1 1 1
1 2 3 4 46 86 2
2 1 1 1
2 2 3 4 46 86 2
2 5 174 • 73 74 46 87 3
2 154 173 20 46 88 4
3 5 174 65 73 74 46 87 3
3 154 173 20 46 88 4
4 5 73 65 24 64 74 46 89 3
4 154 173 20 46 88 4
1 36 9 1
1 37 8 X
2 66 89 2
2 37 8 X
2 41 40 46 90 3
20 20 10 4
3 41 40 46 90 3
3 20 10 4
3 37 8 X
4 37 8 X
4 20 51 46 91 4
1 71 75 46 45 92 1
1 76 78 46 45 93 2
1 77 19 46 45 94 3a
2 71 75 46 45 92 1






2 76 78 46 45 93 2
2 77 19 46 45 94 3a
2 77 44 46 45 95 3b
2 155 96 3a
3 155 96 4a
3 51 1 1 4b
4 155 96 4a
4 51 1 1 4b
1 79 80 97 1
1 80 157 156 98 2
2 79 80 97 1
2 80 157 156 98 2
2 52 12 3
2 150 20 46 99 4
3 52 12 3
3 150 20 46 99 4
1 158 100 1
1 53 13 2
2 158 100 1
2 53 13 2
2 20 10 3
3 20 10 3
3 54 14 4a
2 53 35 46 101 4b
4 20 10 3
4 54 14 4a
4 33 35 46 101 4b
1 178 112 X
2 178 112 X
3 178 112 X
4 178 112 X
1 1 1 1
1 2 3 4 30 46 102 2
2 1 1 1
2 2 3 4 30 46 102 3
2 74 5 31 45 46 103 3
3 74 5 31 45 46 103 3
3 20 10 4
4 74 5 31 45 46 103 3
4 20 10 4
1 81 156 104 1
1 159 156 105 2
2 71 6 6 159 47 106 2
2 56 50 3
3 71 6 6 159 47 106 2
3 56 59 3
4 71 6 6 81 159 47 107 2
4 56 50 3
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1 156 1 2 47 108 1
1 3 , 4 , 5 , 21 22 55 46 109 2
2 156 1 2 47 108 1
2 3 ,4 ,  5 21 22 55 46 109 2
3 3 ,4 ,  5 21 22 55 46 109 2
3 20 10 3
4 3 ,4 ,  5 21 22 55 46 109 2
4 20 10 3
2 2 3 4 30 46 110 2
2 5 31 46 111 3
140.0 2 88 87 105 113 1 a
1 2 88 86 105 1 14 1b
2 2 87 89 90 47 115 2a
9 2 86 89 90 47 116 2b
141.0 2 88 87 105 113 1 a
1 2 88 86 105 1 14 1b
2 2 87 89 90 47 115 2a
3 2 86 89 90 47 116 2b





















3  2  2
151.0 2 107 117 X 4 * a
1 2 108 118 x+b
8 2 109 1 19 x+c
9 2 110 120
3 107 117 x+a
3 108 118 x+b
3 109 119 X 4 -C
3 110 120
151.0 1 107 117 x+a
1 1 108 118 x+b
8 1 109 119 x+c
9 1 110 120 X
174 2 11 1 88 87 121 1 a
2 111 88 86 122 1b
2 1 1 1 92 123 2
2 88 112 113 47 124 3
3 1 1 1 92 123 2
2 88 112 113 47 124 3
180 1 114 125 X
1 160 126 0
1 100 15 1
182.0 1 114 125 X
9 1 162 161 129 0
1 115 130 1
1 104 128 2
2 115 129 1
2 104 128 2
2 94 167 131 M l
2 114 125 1x
2 160 126 10
2 100 15 1
2 104 128 2
3 115 129 1
3 104 128 2
3 94 167 131 M l
3 114 125 X
3 160 126 0
3 100 115 1
3 104 128 2
183.0 1 114 125 X
1 161 163 127 0
1 104 117 46 132 1
2 104 117 46 132 1
2 94 167 133 M ic
2 114 125 X
2 161 163 127 0
3 104 117 46 132 1
3 94 167 133 M ic
3 114 125 X
3 161 163 132 1
3  23
189.9 2 129 87 134 1 a
184.1 2 129 86 135 1b
187 2 89 87 136 2a
2 89 86 137 2b
184.0 2 62 129 87 139 1 a
2 62 129 86 140 1b











1 61 114 84 144 x +
1 61 1 14 85 145 X -
1 61 104 146 0
1 61 118 147 1
2 61 115 148 1
2 61 94 167 149 M l
2 114 125 X
2 162 150 0
2 115 129 1
3 61 115 148 1
3 61 94 167 149 M l
3 114 125 X
3 162 150 0
3 115 129 1
189.0 1 164 151 0
1 1 93 88 152 1
1 89 90 91 46 153 2
1 92 154 3
2 93 88 152 1
2 89 90 91 46 153 2
3 92 154 3
3 102 96 46 155 4
188 1 114 125 X
185 1 162 150 0
1 93 88 16 1
1 115 89 90 91 47 156 2
2 114 125 X
2 262 150 0
2 93 88 16 1
2 115 89 90 91 47 156 2
3 101 17 3









1 118 93 88 158 1
1 118 89 90 91 47 159 2
1 116 160 3
2 118 93 88 158 1












2 88 86 105 113 1 a
2 88 86 105 1 14 1b
2 89 90 46 87 105 166 2a
2 89 90 46 86 105 138 1b
M
162.1 1 130 165 166 26 0
1 95 88 18 1
1 96 19 2
183.0 1 125 24 1b
1 126 25 1c
2 125 24 1b
2 127 23 la
3 126 25 1c
189.0 1 128 4 0
1 1 124 20 1 a
185 2 122 21 1b
186 2 123 21 1c
188 3 122 21 1b
3 123 22 1c
4 122 21 1b
4 123 22 1 c
5 122 21 1b
5 123 - 22 1c
6 122 21 1b
6 123 22 1c
7 122 21 1b
7 123 22 1c
8 122 21 1b
8 123 22 1c
1 170 164 X
2 170 164 X
3 170 164 X
4 170 164 X
5 170 164 X
6 170 164 X
7 170 164 X
8 170 164 X
5 181 169 1d
3 2 5




















161.8 3 1 4 175 5 2
161.9 3 7 15 16 18 46 45 175 6 3
161.0 2 17 7 1b
2 9 8 2
2 15 16 46 9 3
150 1 1 2 3 4 46 78 1
1 5 23 8 46 79 2
1 56 80 3
2 1 2 3 4 46 78 1
2 5 23 8 46 79 2
2 56 80 3
3 1 2 3 4 46 78 1
3 5 23 8 46 79 2
3 56 80 3
161.0 3 10 1 1 46 10 2
3 15 46 9 3
161.8 3 12 13 46 176 1 1 2
161.9 3 15 16 46 176 9 3
150 1 1 2 3 4 46 131 132 12 1
1 5 8 23 45 46 13 2
174 2 1 1 1 a
2 133 14 2a
2 26 15 2b
2 34 16 4b
3 1 1 1b
3 2 3 4 26 27 48 17 2b
3 5 133 134 18 3a
3 5 26 27 47 19 3b
3 34 33 35 32 25 46 20 4b
4 133 134 46 45 21 3a
4 26 27 45 46 22 3b
4 28 23 4a
4 34 33 35 25 45 46 24 4b
4 28 24 22 25 25 45 47 25 4c
3 2 6
N
189.0 1 37 26 X
189.1 1 36 43 27 1
2 37 26 X
2 36 42 28 2
3 37 26 X
3 36 42 38 39 48 - 29 2
3 36 41 40 45 30 3
4 37 26 X
4 36 31 4
188 1 50 32 X
1 49 33 1
2 50 32 X
2 49 33 1
3 19 34 3a
3 44 35 3b
4 20 36 4a
4 51 37 4b
185 4 52 38 3
4 20 36 4
186 3 53 39 2
3 54 40 3
3 182 81 1
162.1 1 2 1 46 132 184 45 46 36 1
1 3 4 5 46 186 45 41 2
1 21 185 46 45 42 3
2 2 1 46 132 184 45 46 36 1
2 3 4 5 46 186 45 41 2
2 21 185 46 45 42 3
3 2 1 46 132 184 45 46 36 1
3 3 4 5 46 186 45 41 2
3 21 185 46 45 42 3
150 1 87 44 1 a
1 86 45 1b
2 87 44 2a
2 86 45 2b
98 167 46 M l a
x+ 168 80 NO
x+ 88 105 87 81 N ia
x+ 88 105 86 82 N lb
x+ 105 87 89 90 48 83 N2a
x+ 105 86 89 90 40 88 N2d
x-k 150 89 N3
X " 98 167 47 M ia
x«» 168 80 NO
X — 88 105 87 81 N i a
X —• 88 105 86 82 N lb
X ^ 105 87 89 90 48 83 N2a
X — 105 86 89 90 48 88 N2b
X — 150 89 N3
x+ 135 48 x+
X 135 48 X —
182.0 1 100 49 1
182.9 1 99 50 2
32?
189.0 1 93 84 51 1 +
189.1 1 93 85 88 52 1 -
1 88 89 91 46 84 53 2+
1 88 89 91 46 85 54 2 -
1 92 84 55 3+
1 92 85 56 3 -
1 96 102 84 57 4+
1 96 102 85 58 4 -
188 1 93 88 59 1
1 90 89 91 46 60 2
1 10 61 3
185 1 93 62 1
1 91 63 2
1 94 103 104 46 64 4
2 101 61 3
2 94 103 104 46 64 4
186 1 88 65 1
1 94 105 66 1
1 90 89 91 46 67 2
1 94 91 105 68 2
162.1 1 95 88 69 1
1 96 70 2
1 97 167 71 M l
1 165 166 130 90 NO
1 95 88 69 N I
1 96 70 N 2
150 1 119 72 1 a
1 120 73 1b
M
189.0
189.1 1 a 96 167 70 N 4
1 a 170 91 Mx
1 a 128 92 MO
1 a 124 74 Ml a
1 a 122 75 M lb
1 a 123 76 M I C
la 121 77 M id
1 a 124 74 1 a
1 a 122 75 1b
1b 96 167 70 N 4
1b 170 91 Mx
1b 128 92 MO
1b 124 74 Ml a
1b 122 75 M lb
1b 123 76 M ic
1b 121 77 M id
1b 124 74 1^
1b 122 75 1b
1b 123 76 1c



























































74 ‘ M l a
75 M lb
76 M 1c





Pop razones in ternas  al p rop îo  p ro g ram a, ei opdenador p ré c is a  
tambiên unas tablas en las que conste p a ra  cada loca lizac iô n  y p a ra  cada T ,  
N G M que cambian no automâticamente los bloques de preguntas que hemos 
vis to  en la tabla  a n te r io r .  E s ta s  tablas son las que exponemos a con tinua-  
ciôn, en e l la s  aparece a la izqu ie rda  la loca lizac iô n  O M S, en la segunda 
columna e l T ,  N o M y en las o tras  columnas los bloques de preguntas , hay 
que a c ia r a r  que estos nûmeros no son los correspond ien tes  a preguntas sino  




40 .04 31 30
40.12 27 28
40.13 31 30
40 .14 31 30
40.22 27 28
40.23 31 30
40 .24 31 30
40 .92 27 28
40.93 31 30
40.94 31 30
41 .02 2 3
41 .03 2 3
41 .04 2 3
41 .12 2 3
41.13 2 3
41 .14 2 3
41.22 2 3
41.23 2 3
41 .24 2 3
41 .32 2 3
41.33 2 3
41 .34 2 3
41 .92 2 3
41.93 2 3
41 .94 2 3
43 .02 2 3
43.03 2 3
43 .04 2 3
43 .12 2 3
43.13 2 3
43 .14 2 3
43 .92 2 3
43.93 2 3
43.94 2 3
44 2 2 3
44 3 2 3
44 4 2 3
45 .02 2 3
45.03 2 3
45 .04 2 3














146.02 32 33 34
146.81 32 33
146.82 32 33 34
146.91 32 33
146.92 32 33 34
147 1 32 33
147 2 32 33 35
147 3 32 30






161.02 106 107 108 109
161.03 108 109 110
161.81 1 1 1 112
161.82 102 103 104 1 1 1
161.83 104 105 1 1 113
161.91 1 1 1 112
161.92 102 103 104 1 11
161.93 104 105 1 1 113
150 1 49 6
150 2 49 6 50
151-01 51 52
151.02 51 52 53 54
151.11 51 52
151.12 51 52 53 54
151.81 51 52 53 54
151.91 51 52
151.92 51 52 53 54
174 2 55 56 57 58
174 3 56 57 58 59
174 4 56 57 58 59
180 2 63 64 65
180 3 64 65 66 67
180 4 66 67
182.01 68 69
182.02 68 69 70 71
182.03 74 71 72 73
182.04 74 71 72 73
182.91 68 69
182.92 68 69 70 71
172.93 74 71 72 73
182.94 74 71 72 73
183.01 75 76































84.02 1 82 83
84.03 83 84 85
84.11 1 86 16P'
84.12 1 86 87 88
84.13 87 88 167
84 .14 89 88 167
89.01 9 8
89.02 89 8 90 10
89.03 90 10 8
89.04 91 8
89.11 9 8
89.12 89 8 90 10
89.13 90 10 8
89.14 91 8
88 1 92 93 94
88 2 92 93 94 95
88 3 96 1 1
88 4 96 1 1
85 1 97 98
85 2 97 98 12 99
85 3 12 99 •
86 1 100 13 112
86 2 100 13 10 112
86 3 10 .1-4 101 112
86 4 10 14 101 112
87 1 1 102
87 2 1 102 103
87 3 103 10
87 4 103 10
93 1 104 105
93 2 106 50
93 3 106 50





73.02 110 1 1 1
7 1 1 2 1 10 1 1 1
73.22 110 1 1 1
73.32 110 1 1 1
73.43 110 1 1 1
73.52 110 1 1 1





73 .72 110 1 11
73.82 110 111
73.92 1 10 1 11
40.02 113 1 14 115 116
40.12 113 1 14 1 15 116
40.22 113 1 14 1 15 116
40.92 113 1 14 1 15 116
41.02 113 1 14 115 116
41.12 113 114 115 116
41.22 113 1 14 115 116
41.32 113 114 115 116
41.92 113 114 115 116
42 .02 113 114 115 116
42.82 113 114 115 116
41.92 113 1 14 115 116
43 .02 113 114 115 116
43.12 113 114 115 116
43.93 113 114 115 116
44 2 113 114 115 116
45 .02 133 114 115 116
45 .12 113 114 115 116
45.82 113 114 115 116
45 .92 113 114 115 116
46 .02 113 1 14 115 116
46 .82 113 1 14 115 116
46.92 113 114 115 116
47 2 113 114 115 116
48 2 113 114 115 116
61.02 113 114 115 1 16
61.82 113 114 115 116
61.92 113 114 115 116
50 2 113 114 115 116
51.01 117 11 8 11 9 120
51.02 117 1 18 1 19 120
51.03 117 1 18 1 19 120
51.1 1 117 1 18 1 19 120
51.12 117 1 18 1 19 120
51.13 117 1 18 1 19 120
51.81 117 118 119 120
51.82 117 1 18 1 19 120
51.83 117 1 18 119 120
51.91 117 1 18 1 19 120
51.92 1 17 1 18 1 19 120
51.93 117 1 18 1 1 9 120
74 2 121 122 123 124
74 3 123 124
80 1 125 126 15
82.01 125 129 130 128
82.02 129 128 127 125
82.03 129 128 127 125
82.91 125 129 130 128
82.92 129 128 127 125














183.01 125 127 132
183.02 132 133 125 127
183.03 132 133 125 127
189.92 134 135 136 137
184.12 134 135 136 137
187 2 134 135 136 137
184.02 139 140 141 142 148
184.03 148 149 125 150 129
184.01 143 144 145 146 147
189.01 151 152 153 154
189.02 152 153
189.03 154 155
189.11 151 152 153 154
189.12 152 153
189.13 154 155
188 1 125 150 16 156
188 2 125 150 16 156
188 3 17 161
185 1 125 150 16 156
185 2 125 150 16 156
185 3 17 161
186 1 125 157 158 159 160
186 2 158 159
193. 2 113 114 161 138
173.02 113 114 166 138
173.12 113 114 166 138
173.22 113 114 166 138
173.32 113 114 166 138
173.42 113 114 166 138
173.52 113 114 166 138
173.62 113 114 166 138
173.72 113 114 166 138
173.82 113 114 166 138
173.92 113 114 166 138
162.1 1 26 18 19
183.01 24 25
183.02 24 23
189.00 4 20 164 169
189.01 21 22 164 169
189.02 21 21 164 169
189.03 21 22 164 169
189.04 21 22 164 169
189.05 21 22 164 169
189.06 21 22 164 169
189.07 21 22 164 169
189.08 21 22 164 169
189.10 4 20 164 169
189.11 21 22 164 169
189.12 21 22 164 169
149 125 150 129
3 3 4
89. 13 21 22 164 169
89. 14 21 22 164 169
89. 15 21 22 164 169
89. 16 21 22 164 169
89. 17 21 22 164 169
89. 18 21 22 164 169
85 0 4 20 164 169
85 1 21 22 164 169
85 2 21 22 164 169
85 3 21 22 164 169
85 4 21 22 164 169
85 5 21 22 164 169
85 6 21 26 164 169
85 7 21 22 164 169
85 8 21 22 164 169
86. 0 4 20 164 169
86 1 164 20 21 22 165 4
88 0 4 20 21 22 165 4
88 1 21 22 21 22 165 4
88 2 21 22 21 22 165 4
88 3 21 22 21 22 165 4
88 4 21 22 21 22 165 4
88 5 21 22 21 22 165 4
88 6 21 22 21 22 165 4
88 7 21 22 21 22 165 4
88 8 21 22 21 22 165 4
335
141.03 1 2 3
141.04 2 3
141.13 1 2 3
141.14 1 2 3
141.23 1 2 3
141.24 1 2 3
141.33 1 2 3
141.34 1 2 3
141.93 1 2 3
141.94 1 2 3
143.03 1 2 3
143.04 1 2 3
143.13 1 2 3
143.14 1 2 3
143.93 1 2 3
143.94 1 2 3
144 3 1 2 3
144 4 2 3
145.03 1 2 3
145.04 1 2 3
145.13 1 2 3
145.14 1 2 3
145.83 1 2 3
145.84 1 2 3
150 1 78 79 80
150 2 78 79 80
150 3 78 79 80
145.93 1 2 3
145.94 1 2 3








174 2 1 14 15 16







































188 3 34 35
188 4 36 37
185 4 38 36 -
186 3 39 36
186 4a 39 36
186 4b 49 41
162. 11 36 41 42
162. 12 36 41 42
162. 13 36 41 42
161. 93 5 6 9 1
150 1 44 45
150 2 44 45
150 x+ 46 80 81 82 83 88 89 48
150 X — 47 80 81 82 83 88 89 48
182. 01 49 50
182. 91 49 50
189. 01 51 52 53 54 55 56 57 58
189. 1 1 51 52 53 54 55 56 57 58
188 1 59 60 61
185 1 62 63 64
185 2 61 64
186 1 65 66 67 68
162 1 69 70 71 90 69 70
150 1 72 73
189. 01 70 74 75 91 92 74 75 76 77
189. 01b 70 76 77 91 92 74 75 76 77
188 1 74 75 76 77 78 91 92 74 75
185 1 a 74 75 76 77
185 1b 74 75 76 77
186 1 79 74 75 76 77 91 91 74 75
189. 1 la 70 74 75 91 92 74 75 76 77





L o s  p r im e ro s  pasos del p rogram a despuês de le e r  las tablas n e -  
n esar ias  p a ra  el p roceso , no m erecen exp licac îbn , por se r  comunes a los 
del program a ya explicado de actual izaciôn OMS. Asf pues nos si tuamos en 
el momento siguiente al que formulâm es la p regunta , si la h is to r ia  en cuestiôn  
es la ûltîm a y ha contestado negativamente.
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e s c r ib i r  nono
cambia
■1^ 2
a V  o Z
^ / p r o c e  
lenc i a = 1
necesar ias
ear tablas
L o s  pasos siguientes van encaminados a des lindar cuaies son 
las h is to r ias  c las if icad as  segCin el c6digo de 1956, 1968, 6 1974, p a ra  e llo  
nos guiamos del nùmero de h is to r ia ,  que es c o r r e la t iv e  en los a rch ives  de 
los dos hospita les , denominados 1 y 3 en el lenguaje o rdenador. Estos nû -  
m eros de h is to r ias  representados en el o rgan ig ram a por las le tra s  X ,  Y ,




n2 de h is to r ia  a p a r t i r  del cual empieza a u t i l iz a r s e
el c6digo T N M  de 1968... .....................................  V  = 16.000
n2 de h is to r ia  a p a r t i r  del cual enp ieza a u t i l iz a r s e
el côdigo T N M  de 1974.....................................................................Z  = 17.581
n2 de h is to r ia  a p a r t i r  del cual empieza a u t i l iz a r s e
el côdigo TN M  de 1968....... ............................................  X  = 9 .653
n2 de h is to r ia  a p a r t i r  del cual empieza a u t i l iz a r s e
el côdigo T N M  de 1974....... ..............................................................Y  = 10.693
Si el nûmero de h is to r ia  es in fe r io r  a aquel en que comenzô a 
u t i l iz a rs e  el nuevo côdigo T N M , q u ie re  d e c ir  que esa h is to r ia  estâ c la s i -  
f icada  segûn el antiguo y por tanto hay que e fec tuar la transfo rm aciôn ,  
que s e r fa  la misma p a ra  los dos h osp ita les , por eso las dos ram as del o r ­
ganigrama vuelven a u n irse . En el caso de que el nûmero de h is to r ia  sea  
su p erio r  al del momento del cambio, q u ie re  dec ir  que estâ c las if icad a  se­
gûn el nuevo côdigo TN M  y por tanto no p ré c is a  actual izaciôn y podemos 
pasar a lee r  o tra  h is to r ia .
L o  que hemos h echo hasta ah o ra , es quedarnos con aquel las 
h is to r ias  a n te r io re s  al cambio en cuestiôn , separandolas de aquellas  ya 
codif icadas con el nuevo T N M , que no p ré c is a  actual izaciôn alguna.
Todos los pasos que res tan  del p r im e r  organ igram a van a i r  
encaminados a s e p a ra r  del volumen total de h is to r ia s  p a ra  actual iz a r  aque­
l las  cuyo T ,  N o M no v a r ia  o cambia de form a autom âtica, quedëndonos 
p ara  m eter en el segundo program a aque llas  h is to r ia s  cuyo T ,  N o M se 
tiene que a c tu a l iz a r  mediante la introduccîôn en el p rogram a de algûn dato 
nuevo, que nos sol ic i ta râ  el ordenador al f ina l de este p r im e r  p rogram a  
que estamos viendo. Empezamos p a ra  e l lo  preguntando si el T  de la h is to ­
r ia  que estamos tratando de a c tu a l iz a r  cambia de form a autom âtica, pa ra  
ello  el ordenador compara el nûmero de local izaciôn de la OMS y el T  de 
la h is to r ia ,  con la tabla ya presentada en la que constan segûn la local iza ­
ciôn OMS aquel los T  que cambian automaticamente. En caso de s e r  la r e s -  
puesta a f irm a t iv a  si ordenador harâ  el cambio y e s c r ib i r â  d icham od if icac iôn .
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En caso de que el T  no cambie automâticamente, la pregunta  
siguiente s e râ  si el T  en cuestiôn cambia no automâticamente, comparando  
la  h is to r ia  con la tab la  del T  que cambia no automâticamente. S i la re s p u e s -  
ta es negative , q u ie re  d ec ir  que ese T  no se ha modificado de une a o tra  
c la s if ic a c iô n  T N M , pues tampoco estaba en Ias tablas de cambio au tom âti-  
co. En caso de respuesta  a f irm a t iv a  a la pregunira de si estâ el T  en las 
tablas de cambio no automâtico, qu ie re  d e c ir  que p a ra  poder e fec tuar la 
transform aciôn  préc isâm es un nuevo dato, p a ra  e llo  el ordenador nos es­
c r  ib irâ  una s e r ie  de preguntas , p a ra  que nosotros las contestemos solo a 
una de e llas . Con esa pregunta el ordenador o p e ra râ  en un segundo p ro g ra ­
ma que verem os mâs adelante.
34
Despuês el ordenador ac tuarâ  de idêntica fo rm a a la d es cr ita  
p a ra  el T ,  con el N  y con el M y que no vamos a detenernos aquf en e x p l i -  
ca r  paso a paso, porque su com prensiôn es c la ra  leyendo el organ igram a  
general expuesto an terio rm ente .
Debe quedar c la ro  que con este p r im e r  program a solo nos que -  
damos p a ra  seguir  procesando aquellos T ,  N y M que varfan  de form a no 
automâtica p a ra  cuya actual izaciôn neces ita  el ordenador un nuevo dato 
que nos sol ic i ta r â  a tra v ê s  de una se r  ie de preguntas p a ra  cada caso, de 
las que nosotros debemos e le g ir  cual es la c o r re c ta  a la v is ta  de la h is to ­
r i a  c lfn ica  del pac iente en cuestiôn. Al lado de cada pregunta form ulada  
f ig u ra  en tre  pa rén tes is  el nûmero cor respond lente, que debemos util iz a r  
pa ra  responder a la pregunta c o r re c ta .
Pasamos pues al segundo program a que em pieza como el an­
te r io r  por com probar todas las tab las , leyendo una h is to r ia  c lfn ica  y p r e ­
guntando si es el ffn del p ro g ram a, por no quedar mâs h is to r ia s  para  ac­
tu a l iz a r .  En caso de ser  negative esta respuesta  el o rdenador p reg u n ta -  
r a  a continuaciôn si este T  cam bia, en caso de respuesta  negative p a s a re -  
mos a las preguntas correspond ien tes  al N ,  pero  si es postiva , el o rdena­
dor deberâ  hacer el cambio a la v is ta  de la respuesta  form ulada en el p ro ­
gram a a n te r io r  una de las cuaies s e râ  la dada como ace r ta d a , p a ra  e llo  
u f i l iz a r â  la tabla ya v is ta ,  en la que consta segûn el nûmero de lo c a l iz a -  
ciones O M S, el T  y I as respuestas  pos ib les , luego todo el proceso que 
debe segu ir  el ordenador es una sen c il la  com paraciôn del caso que nos 
ocupa con la tabla indicada elig iendo cual es la transform aciôn  c o r re c ta  











e e r  tablas
Debemos co n s id e ra r  ahora que el ordenador debe b ar a ja r  t re s  
p arâm etros  d ife re n te s , el T ,  el N  y el M, pudiendo v a r ia r  uno solo , dos o 
t re s  de el los, con todas I as combinaciones pos ib les , dentro  de estas p o s i-  
b ilidades . Tam biên debemos b a r a ja r  o tra  posibi I idad que se v iô  en el es tu -  
dio com parative  de las c las if icac io n es  T N M  y es que el N pueda t ra n s fo r -  
m arse en M y al c o n tra r io .  En el caso de que el N se transfo rm e en M, ten-  
dremos dos problèm es que se reso lver& n  como explicamos a continuaciôn:
a) P o r  un lado una h is to r ia  quedara de momento sin N.
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b) P o r  o tro  tendremos en esa h is to r ia  del M, uno correspond ien te  al 
paso de N a M y  o tro  al M que ya f igu raba  en d icha h is to r ia .
E l c a s o  a) se ha re s u e lto ,  al p re v e r  dentro  de las preguntas  
form uladas p a ra  la transform aciôn  en el p r im e r  p rogram a, una ser ie de 
e l la s  encaminadas a a v e r ig u a r  el nuevo N ,  una de cuyas eontestaciones  
nos d arâ  el nuevo N.
E l  caso b) se re s u e lv e  s e n d  I lamente dândole una orden al o r ­
denador, que con sta râ  en el p rogram a, de e le g ir  aquel M de mayor rango,  
es d e c ir ,  que si se encuentra  con un M l y un M2, e le g irâ  el M2 y solo nos 
escr ib irâ  este.
E l  problem s in verso , de que M se trans fo rm e  en N , tambiên  
puede d arse  y el p lanteam iento es idêntico al a n te r io r .
En la hoja protocol o de respuestas  al p r im e r  p rogram a, estân  
p re v is ta s  estas pos ib iIidad es , teniendo re s e rv a d o  un espacio pa ra  estas  
eontestac iones, esta hoja es la que exponemos a continuaciôn.
Como tam biên vimos en el estudio com para tive , este p ro b le ­
ms no se plantes en T ,  pues no ex is te  ninguna local izaciôn en la que T  se 
trans fo rm e  en N o M.
L o s  pro toco les  de respuestas  a las preguntas del p r im e r  p ro ­
gram a y de dates p a ra  el mismo que debemos in tro d u c ir  al comienzo son 
los siguientes:
N2 de H is to r iaN 2  de H is to r ia <33 ! - ^^  Q(y
SlancQj
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B lan c oB lanco
! B la n c aB l anco i
I  I  j  I  I
C dntestac iôn  T;
: B lanco
j C ontiestaciôn | -  N
;B lan cQ
Contestac iôn  22 N i
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1— n r —'
C ontestaciôn  19 M
- I   +  4-
B lanco  i
C ontestac iôn  22 M
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A c la ra d a s  estas posib ilidades dentro  del N  y M, estamos en 
condiciones de entender los siguientes pasos dentro  de la fôgîca del p ro ­
gram a.
Comen zarem os por a v e r ig u a r  si el N cambia o no, en caso nega- 
tivo pasariam os a preguntarnos por el cambio del M y en caso a f irm a tiv o ,  
el ordenador nos ha râ  el cambio a la vista de las respuestas  contestadas  
anter iorm ente , com parable  con la tabla  de cam bio, p re v is ta  e in troducida  
en el ordenador an ter iormente. E l paso s iguiente  s e râ  preguntarse  si en 
este cambio el N  ha pasado a M, debi en do buscar el nuevo N ,  en caso a f i r ­
mativo y pasando a p regu nta r  si cambia M en caso negative. Si M no cam­
bia hemos term inado el proceso de cambio y tendremos el T ,  N y M ac tu a -  
l izad o , que nos escr ib irâ  el ordenador y p asarâ  a o tra s  h is to r ia .  S i el M 
cambia, deberâ  buscar el cambio, p a ra  p reg u n ta rse  a continuaciôn si el 
M antiguo se ha transform ado en N ,  en caso negative tendremos complete  
el cambio y el ordenador nos escr ib irâ  el T N M  actual izado, pasando a ac­
tual iza r  o tra  h is to r ia ,  caso de respuesta  a f irm a t iv a  deberâ  e le g ir  con que 
N nos quedamos, que s e râ  el de mayor rango y p as arâ  a buscar el nuevo 
M, a la v is ta  de las respuestas  dadas por el p r im e r  p rogram a.
E s c r ib ie n d o  a continuaciôn el T N M  actual izado, y pasando a 
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E l proceso a seguir con el M es idêntico al d e s c r ito  p a ra  el N 
y no vamos a d e tenern os  a e x p lîc a r lo  en d e ta lle  pues con la simple presen-  
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Con esto habremos fina l izado el proceso de actual izaciôn pa­
r a  el TN M  y solo re s ta  por exponer los program as en F o r t r a n lV  de las  
dos re v is io n e s ,  con algunos ejemplos p râ c t ic o s  con su salida de ordena­
dor.
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4 .  C O N C L U S I O N E S
1. Todo cambîo en I os côdîgos de enferm edades neoplàsicas supone 
una pêrd ida  de a c tu a l izaciôn en las h is b r ia s  c lfn ica s  cod ifîcadas  
con las c las if Icac îo n es  de edîciones a n te r io re s ,  E s te  puede re m e -  
d ia rs e  en gran  medida, por la u t i I iz a c iô n  de un program a de ac tu a -  
I izac iôn  del es t i lo  del presentado en este tra b a jo  que no suponga
la sim ple reco d if icac iô n  de los a rch ives  c lfn ico s , que por su v o -  
lumen y el personal espec ia lizado  que e x ig ir fa  la operac iôn , lo 
h a rfa  imposible en la p râ c t ic a .
2. Una mayor conjugaciôn en tre  los côdigos TN M  de la U IC C  y la c la ­
sif icaciôn In ternac ional de Enferm edades (Tum ores malignos) de la 
O M S , p ro p o rc io n a r  ia una sô lida base p a ra  la cod if  icaciôn de las  
neoplasias m alignas, proporcionando una fuente de datos de p r im e ­
r a  instancia  de indudable v a lo r ,  que g o za rfa  de buena acogida dado 
el p re s t ig io  de los dos organism es in ternacional es y la  e x p e r ie n -  
c ia  que ava la  las dos c las if icac io n es .
3. Como la c reac iô n  de un côdigo in a lte ra b le ,  parece  en la actual idad 
una meta im posible , la actual izaciôn mediante un program a in fo r -  
mâtico creem os que es la soluciôn m&s sat isf ac to r  ia, por la r a p i -  
dez de o p e ra c iones, que nos p erm ite  m anejar grandes a rch ives , y
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por la seguridad en las mismas, disminuyendo la fuente de e r r o -  
r e s  que puede suponer el fac to r  humano.
4. L a  ap arîc iôn  en los côdîgos de nuevos c r î te r io s  de c las if îcac îô n  o 
cambios m arcados en los c r î te r io s  ex istentes de una a o tra  c la s i -  
f ic a c iô n ,  d if ic u lta  enormemente la automat izaciôn en la actual iz a ­
c iôn de los côdigos.
5. En un fu tu re ,  las sucesivas re v is io n e s  en los côdigos TN M  y OM S  
deberfan  h acerse  pensnado en la posib le actual izaciôn mediante  
o rden ador, p a ra  fa c i l i t a r  la c rea c iô n  de los program as in fo rm â-  
t ico s , m ejorando la autom atizaciôn, disminuyendo el nûmero de 
e r r o r e s  posib les y asegurando un mayor r ig o r  c ien tff ice  en los 
cambios.
6. Los côdigos O M S y TN M  son en d e f in it iv e  una tra d u c e iôn sim bôlica  
de una s e r ie  de datos y exp lorac iones archivados en una h is to r ia  
c lfn ica .  P o r  esta razôn  la util izaciôn de un banco de datos p a ra
la m edicina puede re s o lv e r  defin it ivam ente el probelm a de la a c tu a -  
I izaciôn de los côdigos, pues en este caso actual izar iam os p a r t i  e n -  
do de los datos y no del lenguaje simbôlico creado  en base a el los.
7. L a  util izaciôn de d istintos c r î te r io s  de c la s if îc a c îô n ,  den tro  de un 
mismo côdigo, como anatomopatolôgicos, endoscôpicos, r a d io lô g i-  
cos, etc , aûn cuando p ropo rc iona  mayor nûmero de datos, hace 
p e rd e r  homogeneidad al côdigo y d if icu lta  su u t i I iza c iô n  y lectura .
8. C reem os que el c r i t e r io  seguido en el TN M  de tra n s fo rm e r en T x ,  
Nx o Mx, los casos en que no se eu enta con todas las e x p lo ra c io ­
nes ex ig idas , debe es ta r  re lac ionado  con la fa c i l id a d  y sen c il lez  
con que puedan r e a l iz a r s e  las mismas, pues si son exig idas e x -
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p lorac iones  d if fc i le s  o costosas de r e a l i z a r ,  se c o r r e  el p e l ig ro  
de tra n s fo rm e r todos los têrm înos en x ,  lo que no proporc iona  
ninguna inform aciôn de esa h is to r ia ,  con la consiguiente pêrd ida  
de h is to r ie s  c lfn icas  p a ra  la investigaciôn.
9. L a  evoluciôn de los côdigos TN M  ha orig inado que numerosas lo c a -  
I izac iones anatôm icas  queden exc lu idas en las dos Ciltimas re v is io ­
nes de 1965 y 1975, P a ra  estos casos concretos  creem os convenien­
te seg u ir  u t i  lizando los c r  i te r  ios general es pubi icados en 1955 o 
p a ra  los casos  concretos de côlon, re c to  y canal anal los de 1965, 
pues de no h a c e r lo  asf perdemos numerosas h is to r ie s  c lfn icas  con 
una inform aciôn cod ificada que s iem pre  podremos a c tu a l iz a r  p a r -  
tiendo de un côdigo a n te r io r .  Con este c r i t e r io  se consigue, de una 
p a r te  tener todas  las h is to r ie s  c lfn icas  cod if icadas , con un côdigo  
vâ lido  h a s te  que se publique o tro  p a ra  esas local izac iones co n cre ­
tes y por o tra  el poder actuel iz a r  los en el m omen to que se p u b lic a -  
r a  un nuevo côdigo, operaciôn s iem pre m&s sen c iI la  que la simple  
cod if  icaciôn part iendo  de la h is to r ia  c lfn ica .
10. Los  rasgos m&s c a ra c te r fs t ic o s  de las m odificaciones in troducidas  
en los côdigos de local izaciôn y ex tens iôn tumoral h an si do;
- P o r  p a r te  de la Ô M S , una mayor p rec is iô n  y concrec iôn  de 
los lugares anatômicos de asiento de los tumores y con el lo 
un aumento en el nûmero de local izaciones p re v is ta s  por d i -  
cho côdigo. En las neoplasias s istem icas la evoluciôn ha si do 
en el mismo sentido, apoy&ndose en una mayor p re c is iô n  del 
diagnôstico histopatolôgico.
- L a  U IC C  en sus côdigos ha dejado progres ivam ente  los c r i t e -  
r io s  proporc ionados por la simple exp lorac iôn  m êdica, para  
apoyarse cada vez  con m&s f irm e z a ,  en los datos p ro p o rc io n a -  
dos por nuevas exp lo rac ion es  c lfn icas  y hallazgos qu iru rg ic o s .
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11% L a s  su ti leza s  y p rec is îo n es  de c r î te r io s  introducidos en las nuevas  
ediciones de los côdigos y en especial en el T N M , pueden s ig n i f i -  
c a r  un abandono de los mismos por la d if icu ltad  de in te rp re tac iô n  
que a veces supone p a ra  un personal no excesivam ente e s p e c ia l iz a ­
do. Como I a f  ina lidad de estos côdigos no es p ro p o rc io n a r  una in­
form aciôn exahustiva  de la enferm edad, si no mâs bien una inform a­
ciôn de p r im e r a  instanc ia , en algunas ocasiones podrâ s a c r i f ic a r s e  
esta  p r e c is iô n  en a ra s  de un mayor sentido p râ c t ic o  y se n c il le z  en 
la u t i l iz a c i  ôn.
12. Hemos util izado p a ra  el estudio com parative  de la ûltim a rev is iô n  
del T N M , las ediciones del mismo en fra n c ê s  e inglês pubIicadas en 
G in eb ra  en 1976. Al com parer  e n tre  sf estas dos ve rs io n e s  de un 
mismo côdigo, hemos observado algunas d ife re n c ia s ,  que si no son 
sustancia les  al prop io  côdigo, si son a p re c ia b le s ,  como puede ser  
la ausencia del TO en las t rè s  local izaciones la r in g e a s ,  lo que e x -  
cluye el e r r o r  de im prenta en la ve rs iô n  inglesa. A  la espera  de la 
v e r  s iôn en cas te llano  de este côdigo, queremos simplemente seh a la r  
este hecho que hemos observado en el estudio de los côdigos.
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